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INTRODUCCTION

Siendo de helevante impontancia en La vida humana {£o4_
hibitos bucales porque pueden producih alteracioned morgo--
guncionales del sistema esiomatogndtico que hepercutirdn en
Za vida padcoligieca y socdlal del Andivdduo, de decidid #rea-
Lizer un estudio para evaluar La dncidencdd y efectos de di
chos hdbitos.

Para efectos de nuedtra {nvesiigacifn se hizo una %evi
aibn exahustiva de La &iteratura, encan/tﬁandobe. gran ndmeno
de esiudios concernientes al tema, pero ninguno sLgnificati
vo de nuestrno pais.

Los hdb{tos son sinonimos de vida. Ex{sten buencs y -
malos hdbitos. Para La mayonda de (08 individuos, La exis-
tencia es una repeticibn del esfuerzo, 44 Lo desviamos s.in-
ve s0Lo para seflalar que conthol efencemos nosnitnos en £a -
fonma de £os hdbitos, )

Los h&bites bucales son patnones aprendidos de contrac
ciones musculares de naturaleza muy complefa, cdentos hdbi-
tos sirven como edtimulo para el crecimiento normal de 44
eatructurnas onales, en tanto que £os hdbitos anormales pue-
den interferin con el patadn regular de crecimiento facial.
Se debe de tomar en cuenta que este ditimo Lipo de hdbitos
pueden sen el resubtado de factores de diversa Indole; como
paicolbgicos, nrespinatonios, de deglucibn, alimentacidn, --



m.

Nuestro estudio se nealizd en esdcuelas pertenecientes_
tanto a £a comunidad rural como unrbana, para asi poder esta
blecer una comparacibn entre ambas. Inicialmente de revisa
rnon 500 nifios, de Los cuales al sen descartados aquellcs --
que no cumplierion con Los requerimientod necedarios,. gueda-
non finalmente un tozal de 443 ndfios; 228 de La escuela ur-
bana y 215 de La escuela rural.,

Para La. necopilacdtn Y procesamiento de £o& datos obte
nidos se utilizaron Los métodos Cientifico Experimenial y -
Bioestadistico.,

Una vez obtenidos Los nesultados, concludmos que cuan-
do existe predisposiciln genética a una maloclusibn y a es-
1o se ve asocdiado un hdbito oral de un alto indice de gre~-
cuencda, duracibn e Lntensidad, &sito traerd como consecuen-
cia una mayor acentuacibn en Las alteraciones de La maloclu
AL0n,
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

"No es el dedo, ni un diente, nc un grupo de
dientes Lo que nos interesa Aino el ndifio An-
tegho. sus sentimientos y su personalidad, -
con su plena potencialidad de vida y fruto -
en ef amblente familian y un medio socdial -~
determinado; porque &< mientras se estfin en~
derezando £os dientes se esid torciendo La -
personalidad del dnfante toda La validez dek
proceso serd nula".’

La gran cantidad de h&bitos que e predentan helaciona
dos con La cavidad onal, asi como La inquietud que existe -
por establecer au etivlogla y tratamiento, a despertado un_
ghan internés entre Las diferentes hamas profesionales médi-
cas, en Los Gltimos tiempos,

En La antiguedad no se Le prestaba al nifio La atencibn
y £0s cuddados adecuados a su edad. Con el progreso de La -
ciencda se §ué dando mayor atencibn a £a higiene mentad y -
§isica de Los niios, de Esta manera se di6 un enfoque s4gni
gicativo a £os hdbitos bucales. -

~ Entre fas antiguas Leonias psicolbgicas con fundamento
cdentigdco referente a Los hdbitos onales eatd a Teorla ~-
Psicoanalitico enunciada por Freud,



Existe una ghan polémica en cuanto a La etiologda de -
L0s problemas de succidn, clentos autoned consddderan que el
hdbito deberia tratarse por un psicblogo.

la palabra sexual no cambii en su denominacidn a par--
tin de Freud, s4ino que amplid su significado. Para Freud -
el concepto sexual Lo abarca todo. En su biogragda se Lee:
"Lla sexualidad estd divorcdada de su conexibn demasiado es-
trnecha con Los genitales y conddderd como una funcidn mias -
amplia de cuenpo, que tiene como meta final el placer y se-
cundariamente La hephoduceddn". En ténminos generales pode
mos concluir que para £a escuela freudiana el ténmino se~ -
xual denota La obtencivn de placer en cualqudiera de sus ma~
néﬁeAtacLoneéc4

Freud divide £a dngancia como periodos bucales y ana--
Les .

En cuanto a £La teoria de La doble funcibn postulada --
por Freud, establece que el ndiio desempeiia £a actividad de_
alimentacdon confuntamente con £a obtencddn de placer; asd_
mismo menciona que el nifio, a medida que va madurando psico
L6gicamente Ltiende a .desechar muchos de €08 hdbitos autocrd
ticos y placeres relacionados con £as zonas erdgenas, ra--
z6n por fa cual debe esperarse que el hdbito desaparezea en
ne Los dos y trhes aiios de edad. Porn es0 debe suponerse --
que 84 persddste el hdbito a Los cinco o mis anos de edad, -
Ztendnd algin problema de tipo emocional.

la Terapia de £a Conducta establece 44in pruebas de Lo_



~ contrardo que de podnia suponer que detener el hdbito send

causa de problemas emocionales posteriones 6, peor ain, que
la ansiedad y £a Tensdibn seguirdn aumentando aidn alrededon
del nifo, Esta teonda, en completa contradiccibn con €4 --
teonia Psicoanalitica, es atnibuida a Los estudios realiza~
dos pon Spek y Wolpe (generalmente conocdidod como Terapia -~
de la Conducta). Segiin en recdented £nvestigaciones, ed -~
docton Kimble consdderna a Los sintomas newrdticos como pa--
trones de conductas adquerdidas, Los cuales, por afguna Ha--
z27n, LLegan a Aen Lnadapfados. Estos sdntomas podrdn ser -
de dos ctases:?

a) Exceso de reaccdones condiclonadas, Son adquirndidos como
nespuestas a una motivacibn. Estos hdbitos pueden estar
bien encaminados en algunas ocasdiones perno pueden LLeganr
a ser dindeseables en ofnas.

b] Reacciones condicionadas degicdientes. Son reacciones —-
normalmente adquiridas por £a mayoria de £o0s Lindlviduos
que vdven en una docdedad a La cual se adapian, pero que
por alguna u otra hazén no han sido adquinddos pon todas
Las pe/LAOVlM°4

Se han seleccdonado algunas dinvestigaciones de Lmpor—-~
tancia en Las que Ae cornrelaciona Las maloclusiones denta--
Lot con Lus problLemas de anomalias anatomofuncionales de £a
cavidad onal con fespecto a fa practica de diversos tipos -
de hdbitos onales Lus cuales se phesentan a continuacibn en
§omma cronnfogica.



En 1921, Hellman esfudid a 354 pacdientes con maloclu-
s<ones: 90 eran succdonadones de Lengud, de Lablo 0 succdo
nadores digitales; 219 observaban clase T1. EL esfudio no
eApecifico La edad de Los pacientes .

En 1930, se estudiaron 170 nifios de 9 afios de edad: 70
tendan algin mal habdito bucal; 35 succionaban el pulgar. Se
adinma que ésta es La causa de fa maloclusdidn,

En 1938, Swenhatt estudid La helacdion enthe maloclu- -

440n y La succdon digital. En 38 casod elegidos al azan en- -

contnd que 34 presentaban protruusion maxilar; 24 mordida -~
ablenta; 27 eran hespiradonres bucales: 22 eran clase 1, y 4
enan clase 11,

En 1945, BLiss edtudio 300 nifiosy encontrd que el 17%_
(5] nifios) presentaban duccion digital.

En 1964. Ray estuddd a 32 personas comprendidas entne_
Los 20 a Los 60 anos. Todas ellas presentnban problemas pe
réodontales, mismo que el autor asocda a anomalias de La de
glucidn.

En 1966, Baril y Moyens estudiaron 24 casod con malo--
clusiones y en ellas encontraron que 10 personas phresenta~
“ban deglucibn infantil; 9 deglucifn de adulto y el nesto -
deglucibn mixta.

En 1967, Blin estudi6 a 100 4individuos, y encontrd --
que 56 presentaban hdbitos onrales de Lengud.



En 1963, Leach examind a 500 nifics, cuyas edades gluc-
tuaban entre Los 2 y 13 ailos de edad. Estudi6 £as anomalias
mxilares y £a conducta bucogacial de esos nifios; 216 pre--
sentaron deglucibn otipica; 125 interposicibn Lingual y con
thacciones Labiales y 30 eran respiradores bucales.

En 1969, apareccd unc de £Los thabajos mds concluyentes,
publicads por Straub. quien estudid 47§ casos de Los cuales
todos presentaban deglucidn atipica y maloclusibn; 171 pre-
sentaron suceddn digital,

En 1971, Ward estudid 358 casos, de Los cuales 136 -~ -
eran succdionadotes digiiales, 170 presentaban maloclusiones
y 26 presentaban deglucibn atipica,

En 1973, Kontsch examind 660 casos; 106 eran Aucciond-
dones digitales; 134 presentaban deglucibn atipica; 1§ pre-
sentaban amigdalas inglamadas; 64% trhastornos de La deglu~-
cibn y La palabra; en 55 casos se encontrd succdibn de pul--
gar, deglucibn atipica y dislalia,

En 1976, Tand publicd una estadistica sobre 2 324 ni--
fos de edades de Los 6 a Los 10 afos; 416 presentaron mordd
da abienta,

En 1977, Garlinenr estuddd a un ghupo de 985 niitos con
problemas de deglucditn atipica y maloclusiones y £Legb a -
La conclusion de que este problema se encuentra intimamen-
Te Ligado a La deficiente alimentacidn mateino énﬁanté£.4



En 1980, Simdn Cheindf y Samuel Rajunov realizaron 500
entrevistas a madres mexicanas de un nivel socioecondmico_
alto, cuyos hijos flucituaban entre Los 3 y 1§ afod. Entre_
Los hesultados obtenidos se encuentran el bafo conoc.imiento
del pliblico en general con hespecto a La etiologia de Los -
hdbitos y en relacibn a Las terapias utilizadas para dedalo
jarn Los malos hdbitos, Las mis difundidas fuenron Las tram--
pas Linguales y de otrhos tipos con un 24,3%.4

Con tedo ésto podemos ver que a Lo Largo de La histo--
nia  han exdistido personas brillantes y extraordinarias que
de han dedicado al estudio del nifio en sus dos aspecios: --
biokbgico Y psdcoldgico. la correcta intetrelacibn de es--
tos dos aspectos fundamentales mantiene el equilibrnio ded -
niio, y cuando uno de estos dos factores ée ve alterado por
Lo ingluencia del medio ambiente que £o hodea o pon €a in-
fluencia genetica, se produce un desajuste pudiends estable
cerde un problema como Lo es el de habitos bucales, que ed_
uno de Los principales problemas que se presentan en un ni~
fio, Y que nosotros coms odontologns debemos de prevenin --
oportunamente y thatan cuando Aea necesanio,



10
CONCEFTO, CLASIFICACION Y ETIOLOGIA.

Un habito en general se define come La prdetica fifa -
producto de ka constante fepeticidn de un acto. Entre mds_
copsdtante sea esta repeticdion, 4e va haclendo menos cond- -
clinte hasta Llegarn a ser completamente {nconsciente.

Todos Los hdbitos bucales son patnones aprendidos de
corthacedoned misculares de naturaleza muy compleja. Cler-
#0456 hdbitos sinven como estimulo para el crecimiento normal
de tot maxdlares; pen 2iemplo, £a accion noamal ded Labio y
fa masiicacion conhecta. Los hdbi{tos anotmalet que pueden
(nterfernin con el patrin tegular de crecimiento gacial, de-
ben digerencianse de Los hdbitos nonmles dedeados, que son
una parte de La puncion oroparingea normal y juegan asi un_
pawel importante en el crecdimiento chaneo facial Yy en £a 44
siologia oclusal, Los hdbitos que deben preocuparnos son -
aquellos que pueden estan (mplicados en La etiofogia de La_
miloclusibn. Los patrones habituales deleterecs de conduc
1a muscular, a menudo eslan asoclados con crecimiento Gseo_
perventido o impedido, malposiciones dentarias, hfbitos nes
piratonios perturbados, dificultad en La diccién, equili -
bria alterade en La musculatura facial y problemas psicold-
guros,  Ponr Lo tanto no 4e puede corregin La maloclusdon, -
fon ocuparse de Los habitos,?’

L0S hdbitos perniccoros pueden sef definides como: - -
"destructivos o muy €esivos" de La "integridad de Los dien-
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tes. sus estructuras de retencion y sopoate. La Lengua. mem
branas micosas. fa articulaccon Lemporomandibular. ete.” E4
tos hdbitos pueden afectar el uso de L35 musculos inheren-
tes a fa cavidad bucal o utilizar oithas partes del cuerps u
cbfetos extrnanios en pathones de habitsd exogenss. Puede
consdideranse Lnconsedente fa motivacion de Los habitns inne
nentes y de Led puede refaclonar mis con gratdifdcaciones - -
emocionales que £os habitos que Suponen guerzas u obfetos -
externod a La boca. Por Lo comin, e puede consignatt que -
04 mds fdcil eliminan Los hdbitos exdgenocs, que han s{do -
Los gactones etiologicos en La malposicidn dentfardia que Los
inherentes a La cavidad bucal. E4 {mportante hacer esta - -
distinedldn cuando de thata del pronostico de Las medidas co
rrectoras.

Dentrno de Los habitos Ainhetrentes se encuentran: habi -
204 de fLengua, succdin de carniffos. succiin de Labdvs. bru
xiamo . degluciin, empufe de frenillo y ceseo.

Dentro de £04 habitos exogenss tenemoé' onicofagia, ~-
succddn del pulgar y otros dedos, succidn de chupetes y ma -
milas, mordedura de cuerpos extranos. automutilacién, y hd-
bito de posicion.'’

Otra gorma de clasdficacibn de hdbitos es:; hdbitos no_

compulsivos y compulsivos.

HAbitos no compulsdivos, Los niflos experimentan conti-
nuas moddificaciones de conducta que Les permite dedechar --
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cientos hdbitos indeseables y forman hdbitos nuevos y acep-~
tables socialmente. EL éxito inicial puede hreforzarn Lot -~
nuevos patrones, o se pueden Lograrn cambios por medio de £4
sonjas, alagos y en ciertos casos amenazas de castigo fuenr-
te pon pante de Los padres.

EL modelo sutil o no sutdil de La personaldidad del nifio
continia en £a madurez, af verse sometido a presiones exten
nas por parte de sus padres, de sus compaiieros de fuego o -
de clase. Los habitos que se adoptan o abandonan gdcilmen-
te en el patnén de conducta def nifio, al maduran este, se -
denominan no compulAivos. De estas situaciones no tesultan
genenralmente reacclones anchmales en Las que el ndio estd
sdiendo entrenado para cambiar de¢ un hdbito personal antes -
aceptable, a un nuevo patrdn de conducta mas consistente -
con su mayor nivel de madutez y responsabilidad, 4

Hdbitos compulsivos. Generalmente 4e concuerda en - -~
aginman que un hdbito bucal es compulsdivo cuando ha adquird
do una fifacién en el nifio, al grado de que este acude a La
prdetica de ese habito cuando Asdiente que su segwiidad se ve
amenazada por Los eventos occurrides en su mundo,

Tiende a sugnin mayon ansiedad cuando se thata de co-~
nhegdin ese habito, Debe aclararse que estos hdbitos compul
s4u0s expresan una necesddad emocional progundamente arrad-
gada, Realizar el habito Le sirve de escudo contra fa socie
dad que Le rodea. Es su vdlvula de seguridad cuando Las --
phesiones emocionales se vuelven demasiado dificiles de s0-
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portan, Literalmente se rethde hacsa 44 mismo, y port medeo
de Las exthemidades coporales aplicadas a su boca. puede £0
ghan Ra satisfaccifn que ansda,

Aunque Las etiologias especificas de Los hdbitos buca-
Les compulsivos son dificiles de aisfan, algunos autored -~
opinan que Los patrones iniciales de alimentacion pueden ha
ben sido demasiado rdpidos, 0 que el niflo reciba poco aki--
mento en cada toma. También puede haberse producido demasia
da tensibn en el momento de fa alimentacdbn,y asi mismo se_
ha acusado al sdistema de alimentacién por biberdn.

De Lgual modo, se acepta generalmente que La indeguidi-
dad det ndiio producida por falta de amon y ternura materna-
Les, juegan un papel importante en muchos casos, ' ?

Dentro de £as clasificaciones mds actuales para habi -
tos bucales y considerada como una de Las mis préeticas es-
t& La sigudiente:

1.~ Hdbitos cornespondientes a pervensioned de Los procesos
§840£6g4cos normales.
a) Hdbitos de succidn.
b) HAbitos anonmales de La nespinracibn,
c] HAbitos anonmales de La deglucitn,
d) HAbitos anormales de La fonacidn.

11.- Habitos diversos:
De La Lengua, de Las mejiffas, introducin cuerpos ex-
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trafios en La cavdidad ornal, mondense Las ufias, efte.

111.- Hdbitos de postura:

Prosioned anonmales, malos hdbitos al doamin o estu-
diar, mimica, ete.?

ETTOLOGIA.

Dentho de Ras principales causas que provocan hdbitos

anormales edtdn:

Al
B}

Fi

Gl

Imitacion de ctres ndilos que practican ef hdbito.

Celes producddos per alguna digerencia que thato en ef -
hogor.

Digicultades y conflicetos gamilianas.

Presidn en el thabafc escclat.

Ansdiedad producida por el exceso de actividad propia de
¢as grandes ciudades.

Programas {mpropivs de violercdu ¢ fanior no aptos pare

menckes .

MoLeaiias que cauwsap ka erupedidn de Los primetros dlen~-

Les,

Fafta de satisgacedin onal ev 22 fotm de alimentacidn,

Degiciencias nospiraronins,

Problomas del Lenguaje.

, 4
Provlemas de deglucida, ete.”
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DIAGNOSTICUO

EL diagndstico debe sefrt una descrdipeion expldl

cita y clara del thastorno presentado poh el

enfermo. La histonin clinica, exdmer. clinico,

modefos de estudio, fotografias clinicas y

estudios radioghlficos proporcionardn £os he -

chos esenciales Yy necesarnics para £Legah a un
diagnéstico.

HISTORTA CLINICA.

La histonia cfinica del paciente es,en realidad, una -
biogradia médica de £a vida del enfermo, en La que 4e da --
atencidn a thastonnos fisdicos, thastoanos emocdionales, ca -
ndcternes hereditanios, hdbitos y medio ambiente que £o ho--
dea. Su efabonacidn debe Llevarse a cabo en forma 84stemdti
ca y ondenada de tal manena que facilite £a nrecoleccdibn de_
datos .

La histonia clinica puede dividinse en:

1] Ficha de Ldentificacibn.

2) Antecedentes:
a) Antecedentes hereditarios y familiarnes,
b) Antecedentes personales no patolfdgicos,
¢) Antecedentes personales patolbgicos.

3) Sintomas genenales.
Interrogatondio por aperatos y Adslemas:
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a)] Digestivo.

b} Respirnatonrio.

c) Cinewlatordio,

d) Géndito-uninanio.

e] Hembtico y lingdtico,

§) Endocrino.

al Menvioso.

h) Misculo-esquelético.

L) Piel, mucosas y anexos.
4] Padecimiento actual.
5] Examen cfinico:

a) Exdmen g{A4<co.

b) Exdmen bucaf.

c) Exdmenes suplementarios.

MODELOS DE ESTUDIO,

Los modelos de estudio son el positivo de unc Amphe- -
446n tomada en forma adecuada al paciente. EstdAn hechos de
yeao y deberdn ser montados en un articuladon, EAtos mode-
Los de estudio tomados en un momento determinado consiitu--
yen un regLstre pemanente Ligado af tiempo,

La mayon pante de Los datos sacados de Los modelos de
estudio sirven para congiimar y corroboran fas observacio--
nes nealizadas durante ef examen bucal y compararfos con ---
Los datos adicionales tomados de fas radiogragias intraora-
Les y cefalomeinicas,
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En cada visdta posterion debemos sacan Los modefos de_
estudio y comparan el estado actual de La boca con el esta-
do de £a misma cuando gueron tomados diches modelos. Esto_
es el mejorn tipo de odontologia, un principdo preventivo e_
{nternceptivo ademds de correctivo.

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS.

La nadioghagia tiene aplicaciones necesarias en La - -
prdetica odontolbgica y La informacibn que se obtiene sobnre
Las esthuctunas bdsicas es extremadamente valiosa para el -
diagnéstico y evaluacibn de hdbitos bucales, pon que ésta -
informacibn, en su mayonr parte. no puede sen obienida por -
ningiin otno medic a La disposicidn def odontélogo.

EL exdmen hadiogndgico puede dividinse bdsicamente en_
ines categonias especdates:

1} Exdmen general de fa boca.
2] Exdmenes especiales.

1} Exdmen general de La boca.

Este tipo de exdmen deberd realizarse en £a primera v4
sdta y se Levard a cabo peribdicamente, consta de radiogra
gias periapicales de todos Los dientes presentes en £a boca,
como Supfemento def exdmen deberdn tomarse rdiogragias de
aleta mordible y peliculas oclusales.

s
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2) Exdmenes especdaled.

Estos se realizan generalmente para proporcdonat un --
drea de {nformacibn especi{fica y mostrar estucturas que no

4

se ven en Las radicgrafias dentales normales.

Entre Los exdmened especiales tenemos fLa radicogragia -~
cefalométrica y La extraoral,

FOTOGRAFTA CLINICA.

Las fotogragias intraorales y extracrales son un com—-
plemento para el establecimiento de un diagndstico adecuado -

Las dinterpretaciones hechas sobre Las fotografdias debe
ndn ser comparadas con 0tnos datos obtenidos durante el - -
diagndstico.

Es necomendable tener fotografias de nuestros pacien -
tes que desarroflan hdb{tos bucales, tanto de frente como -
de pengil, antes y después del tratamiento ya que esto nos_
ayuda a darnos cuenta de Lo que un hdbito bucal puede provo
car en La apandiencaa fjacial del paciente y el cambio experi-

mentado con £a eliminacidn def hdbito.

LI 1
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HABITOS ORALES

A continuacidn se descidiben cada uno de £0s hdbi-
tos que se tomaron en consideracibn para La heald
zacibn de este trabajo.

A) SUCCION DEL PULGAR ¥ OTROS DEDOS.
B) SUCCION DE CHUPETES Y MAMILAS.

Entre Las antiguas teohias neferentes a £os hdbitos --
onales una de Las mds importantes es £a enunciada por Freud.

Existe una gran polémica en cuanto a fa etdiologia de -
Los problemas de succidn, ciertos autonres consdideran que ef
hébito debiera tratarnse por un psicologo,

La palabra sexual no camb{d en Au denominacibn apartit
de Freud, 44ino que ampli0 su signigicacitn. Para Freud ef -
concepto sexual Lo abatca todo. As€ es como Freud efemplifd
ea el chupeteo del pulgar en un infante como una caracteri-
zaci6n de placer Aexual, que estudiado por Serba dice Lo 44
gudente: "Un ndiilo chupetea el pulgar con Labios y carrnillos
Adn obtener pon ello ningdn tipo de gratificacidn, desde el
punto de vista de autoconservacidn., Es en el acto mismo de
chupeteo que e puede observar meaccioned propias del acto
sexual adulto, Lod nifios chupetean sus dedos en forma aitmi
ca, al <gual que La mayoria de Los actos sexuales adultos,-
con el mismp movimdento, Lniciandose en un movimiento Lento
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para fuedo <inchementatse en el punto de exitacibn y poste--
nionmente decrecen",

La analogia que existe entre fa sucelibn y el acto se--
xual adulto es, s4n duda €a bisqueda del placer en ambos ca
A0, Quién haya podido cbservar fa cafma que <{nvade al <n--
fante después de haber chupado el dedo deberd #econacer que
exeste clenta sdimclitud con La que <nvade al adulto después
de copular, S« re pregunta a um nedr de coqta edad, por que
s¢ chupa el dedc, seguramente hresponderd “Porque me agrada”,

Como primera mand gestaccon de Sexualidad en el (nfante
4o vera La necesddad de obtenenr placer a traves de su boca,
La succiOn. aungue para muchci sea La necesidad retevante -
de obtenen alimentc, sexa fambién un ftequerimiento psdicolo-
gdico del nifo.

AL succionan el pecho el ndific no svlo Aatisface su ne-
cesddad de alimentacidn s4no que adquiere £La primera Aensa-
cibn de captan ol mundo exteriorn, Trata de integrar £as --
sensaciones de todo £o que Lo rodea, por medio de su dnico_
medio posdible: su boca.,

"Su sentido de seguridad estd relacionado con su boca”
dice La pedcathra Margarnet Ribble, al referinrse a La Aimponr--
tanicia de La btapa cral .

Adn cuando €a teorda psicoanaliicca es. aceptada por --
gran nimero de psicélogos y psiquiatras contribuird en muy
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poca escala al entendimiento de La problemitica de fa suc-
cibn digital,®

Engel afinmaba que La observacitn ditecta de Los nifos
en Au primen afic de vida revelaba que su otrganizacidn era -
esencialmente bucal y de tacto.

EL neflejo de suceidn nfluye en situaciones inicdiales
de aprendizaje y en el desarrollo psiquico del nifto. EL pul
gar mantenido en La boca de vuelve el sustituto def pecho -
materno, con esto se desarrofla La independenia o separa
cibn de fa madre.

0tna de Las teonias pddicoligicas existentes ademds de
La ya mencionadas. agirma que Los habi{tos como el de suc— -
eibn digetal, es 40Lo un s4gno que <ndica un probfLema emo--
ceonal phogundo.

Otra teonia es La def aprendizaje, que wndica quz el -
habito de succion digital es aprendids y que en generad no
hay ninguna neurosis asociada af hdbito.

Exidten factores que pueden causar La succibn Ltemprana
def pufgar, como son:

1] EL que un niio no tenga Auficiente succién af mamar o al
toman su biberdn, porn £o0 que no Aatisface su instinto de
sueeidn.

2) EL que ef niflo no tenga suficiente atencifn y cuidados -
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ocupando asi el tiemps que estd despiento em succionar -
su pulgan.,

Por estos gactonres se debe consdideran Lo s{igudiente:

EL nimeno de veces que se¢ tealiza La emamantacddn y el
tiempo que toma en kealizarse cada und de eflas.

Cuando el bebé LLeve su mano a L& boca poh primera vez,
es pon que Au necesdidad de alimentacion es mayon, asd 44 un
nifio muy pequeiic empdeza a thatan de Auccionar su pulgar, o
sus 04104 dedos no e Le debe detener en forma dinecta, AL
no que debe hecibin mayor oportunidad de alimentarse, Se e
comiendn un minimo de media hora por intervalo en La amaman
tacibn, Se recomienda que el destete sea pospuesto por Lo
menos hasia el primer cumpleaiios,

EL instinto de succiln es mds fuerte en Lod primerod -~
3 meses de vida, y va disminuyendo gradualmente.

Probablemente todos Los bebés succionen ef pulgarn u -
otnos dedos cuando empiezan a erupcionar susd dientes, no --
conadderandose esto como hdbito. Si el bebé comenzara a sen
succlonador digital, succdonand su dedo por un espacio de -
fiempo Rargo durante Los perdodos de erupedién dent.az.}s

Invesitdigaciones recientes <ndican que no se ha dado su
4dicdiente atencidn @ La succdion de gratifdicecion, asociada a
La factancda natural. AL buscar dnicamente un aparato efdi-
caz para beber Leche. Los gabricantes de biberones han Ligno
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nado La gLaiologla basica del acto de maman. en La Lactan -
cda natural Las encias de encuentran separadas, fa Lengua
es Llevada hacia adefante a manera de émbols de tal manera
que La Lengua y el Labio Anferdior se encuentran en contacto
constante. el maxilan ingerdion se desplaza nitmicamente ha-
cia abafo y arniba, hacia adelante y atrhds, ghacias a La --
via condilar plana, cuando ef mecanismo del buccinador se -
conthae y nelaja en forma alternada, el nifio Adente ef ca--
Lon agradable del seno. EL calon y Los mimos de La madre au
mentan La sendacdibn de eugornia, asdi encontramos que el hom-
bre todavia no ha encontrado un sustituto para ef amon, ~ -
agecto y el calor por asoclacién,

La tetilla artificial corriente AGL0 hace contacto com
£La membrana mucosa de Los Labios, falta el calor por asocia
cibn y La gisiologia de La Lactancia no es imitada debido -
al mal disefic La boca se abre mds y se exige demasiado al -
mecanismo del buceinador. La accdiin de émbolo de La Lengua,
y el movimiento ritmico del maxilar es neducido, EL mamar_
se convdente en chupar; Y debido al ghan agujexo en el ex--
themo de La tetilla antifdcial. el nifio no tiene que reali-
zan demasiado esfuernzo para alimentarse por €0 que no tiene
que trabajan y ejercitan ef maxifar infenior como Lo hace a€
mmr, y este tipo de tetillas y biberones blandos contribu
yen a reducdir ain mds ef tiempo necesario para £a Lactan- -

: '16

Se hicieron estudios que sugirieron La exdstencia de -
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und @duCLacidn (nversa entre ¢f habcto de succion degital y
Pa durnacidn de La amamaniac.on. En cazos estudios fueron an
clutdys edad. nimero de meembros de La damclia y {a duta
c4fn de Ra amamantacion y se encontho que £oA pdios que usd
ban chupon succionaban sus dedos aunque ne fue asd en todns
Los casvs. por esto se chee que ey ecoamendable pedin a Los
padres Y enfermeras. que den chupones a Los nifos, ya que
et dado que se produce cuando un ndfio succiona sus dedos,
08 mayor que A< succionara un chupon. famb{én se observy -
que a mayor edad Los nifos van elaminando gredualmente ef -
habito y que cuando hay una amamantacios prclongada, £a suc
ad0n degital es menox 0 no existe. ademds fue reportade que
el tamaiio de fa gamifia ne se asocia con Los hdbitvs buca-
Les v oque Los nidios dndlcos usualmente Aucc{onan un chupsn y
ac un dedo. AL #especto fue sugerido que al dan un <hupdn a
un ndio primogénito puede significan para e€ un acto de in
dufgencia que puede 3er subfetivo para cthos wnifios.

Segtin Brody. muchos ndios dejaron ed h@bLto en sus anns
preescofares. pero afgunos Lo conservaron durante sus aiios -
escofanes y a veces en La edad adulta.

Un estudio nealizado con computadona apoya fas obierva-
ciones de Anderson de que Los nifios amamantados en forma na-
tunal estdn mejon ajustados y poseen menos h&bitos muscula--
tes perdbucales anonmales Yy condervan menos mecandismosd ingan
tiles -
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Para proporcionar una copia fiel del seno humanc, fué_
disefiada una tetillfa de Latex, que funcionalmente efimina -
Las caracteristicas negativay de Los componentes no §48.(0L0
gicos anteriones provocando asd £4 midma actividad funcio--
naf que La Lactancia natural y paxra satisfacer el guerte de
se0 del ndiic para La eufcrdia. gue perfeceionado ef ejencifa
dor 0 pacificadon {(chupete). Se e¢spena que con todo Lo an
tenion se heduzeca considerablemente £a necesidad y el desec
del nific de buscar ejerncictos suplementarios, volviendo al
dedo y af pulgar enthe Las comcdas y La hona de donmin, ' ®

S{ fa fLactapncia Ae tealiza con fa fetilla artificial -
gisiokbgicamente disefada, junto con el contacto materno y
Los mimos  se chee que fLa frecuencda de Los hdb.itos prolon-
gados de chuparse Los dedes serdn neducdidos signdficativa -
mente asl como Los Labios y La Lengua, pnobabteﬁente tam- -
bien el bruxismo y La bricomandia, al obtenense gratifica- -
eibn ¢y satisgaccion sensorial durante el acto de alimenta~-
aLon.

Aiin cuando Ros padres utilicen tetillas Yy chupones §4-
siokbgicamente di{sefados para La ablimentawbdn de sus hifos,-
no es recomendable que su uso exceda mdy alld def primen
afic de vida del nifio. ya que su uso se convertind en hdbito,
el cual s2ra dijicil de elamivar. y meentras mayor sea La
Areruenc4a y duracion de este mayon send fa alteraciin men
prfuncaon provocada a fa cavidad otal. Por otha pante ne es
necomendable ¢l uso excesivo de endufzantes en Los bibero-
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nesd y chupones porque esto contribuye a La instalacion e An
chemento del proceso carndoso pudiendo &ag;m en casos exthe
mos a presentarnse el Sindrome de Bibercn. 6

Cuando se intenta modificar ed hdbLlto, alguncs nifos -
aceptardn La hestriceddn buscando formas mds maduras de com
pertamiento, pero muchos por el conthario no Lo harndn y el
hdbito se acentuand de tal fohma que no desaparece por s4 -
s0lo como Lo hubderte hecho 54 no Se intenta modigicarfo EL
fracaso de Los intentos mal aconsejados para eliminan el hd
bito o fa continua vigilaneda del nifio para sacar el dedo
de La boca da a Los nifios un arma poderncsa, un mecanismo pa

.. 16
ha atrhaeh La atencLon .

En nilos mds ghandes La succidn digital fodavia satis-
face una necesddad, pero no es mds duradena que La simple
necesidad de succlonan, una necedidad de comodidad Es haho
observarn nifios que tdenen un aio de edad y que succdonan su
pulgan por primera ver.

A pesan de Lo anterion, debemos hecordar que no todos
Los nifios que succionan su pulgar son un problema, ya que -
muchos Asucclonadores no patrecen necesditar un cambio en subd_
cudidados. Contrariamente hay quienes agiaman que en general
Los nifos de edad que practican un hdbito bucal es porque -
algo malo pasa en eflos.

La succddn def pulgar e¢s con precuencia fa principal -
mandifestacein de La Lnseguridad del nifio o de su mala adap-
tacidn EL problema de succibn digital puede no sen un Adln-
toma aislado, s4no uno de Los varios sintomas refacionddos
con conglictos e inestabilidad emocional, hesultantes de - -
una serqe de acontecwumientos pasados, pudiendo realizarse
de diferentes gormas.
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Tnisman y Thawsman cbservaron 2 650 bebes y nifios des:
de el nacimiento hasta Los 16 aiios, de este nimero, of 45.6%
se succiond Los pufgares en algin momento durante ef perid
do de observacdidn. Peno un 75% comenzo duramte Los thes prd
meros meses de vida y aproximadamente ef 25% nestante comen
z6 durante el hesto del primer aiio. La edad promediv en que
se Anterrumpdd el hdbito fueron Los 3.8 afios . Algunos Lo de
fanon AGRo a Los 12 - 15 afios. '

Efectos bucales.

Durante Los thes primenos aios de vida, fa experiencia
ha demostrado que el daiio o La oclusibn se Rimita principal
mente al segmenito anterdion  Este dafic es generalmente tem-
poral, siempre que el niilo princdpre con oclusidn noamal.
La morgologia oniginal es muy Lmportante, porque existe mu-
cha controversia sobre Los dafos que puede provecar el hdbi

to de succibn. Debdido a que afgunos de Los dafios producd - -
dos pon este hdbito son simifares a fas caracteristicas de
mafoclusibn hereditarnia tipica de clase 11, divisidn 1, es
fdcil pensar que el maxilan {nferion hetrogndiico, segmento
premaxilarn progndtico, sobremordida profunda, Labdlo supe-
ion glacido, blveda palatina alta y arcadas dentarias es -
thechas son el resultado de chuparse £os dedos. Quizd La - -
morgoLogia de Los dientes y Los tejidos cincundantes varie
poco en £a maloclusidn de clase 11, division 1, exista o no
el hdbito de chuparse Los dedos. S{ el niio posee oclusiin
normal y deja el hdbito al fercen aiiv de fa vdida, no suele
hacer mdsy que neducin La sobremondida verntical, aumentar €a



sobremondida hondzontal y chear espacios enthe £0s Lncdsd--
vos superiores. También puede existin Leve apifionamiento -
0 malposicibn de Los dientes anteriohes /inéeuoneé,m

Teonicamente. ¢4 posible cheat una Aende de hechos que
atrnibuyan La protrusdbn total maxclar al hdbito de chuparse
L0s dedos, con el aumento de presion del macanismo del buc
cinadon activando el refe pterigomaxilarn justamente detnas
de La denticicn y desplazando Los dientes supeiores hacia -
adefante. En La practica. aunque vemos mordidas abientas 4¢
veras, morndedas chuzadas vestibulanes. protrusion de £os -
dientes anterdones superdones y apdionamiento de £0d Lnciidd
vos inferdiones. es poco probable que La helacddn bilateral
de L04 segmentos vestibulares de ctase 1T puede sen atribul
da al habito de chuparse Los dedos. Es gactible que La phro
yecedon compendadora de La Lengua, pathones Anfantifes de
deglucion y fguncidn anormal de fa musculatura peribucal - -
sean auxiliares podercsos, aun en £os casosd de maloclusidn_
unilatenal de clase 11 asociados con el hdbito de chuparsde
fos dedos. También con un plano Leaminal af nad que es noh-
mal en £a denticddn deeddua. funto con una mordida mis pro-
funda que Lo normal. se trequiere menod mouimientos de Los -
deentes para chear una relacion de clase 17,

Estar obsenvaciones scn appyadas por fas {nvestigacLio:-
nea electhomioghagicas. EL compontamiento altamente (ndiv4
dualista de Los misculod {mpide establecenr una nelacitn di
needa de causa y efecto enthe el pathon musculan y €a malo-
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clusion, ©

la presencia de La deformacion de £La oclusdidn puede ay
mentan en L0& nifios que persisten en el hdbito mds alid de
Los tres anos y medio. Como ha sido mencionado anteriotmen
te. eslo no 4e debe en au totalidad af habito de dedos y -
pulgar, dino al auxilio mportante de La musculatura penriby
cal. EL aumento de La sobremordida horizontal que acompania
a tantost hdbitos de dedo digiculta el acto nchmal de fLa de-
glucibn.

En Lugan de que Los Lablos contengan & £a denticibn du
rante La deglucifn, el Lablo inferion amontigua el aspecto
Lingual de Los Lincasivos superiores. desplazandelos atn mis
en direccidn anterdion. La deglucidn excge La creacidn de -
un vaeio parcial. Como deglutimos una vez por minuto duran
te todo ef déa, Las abertraciones musculares de Los Labios -
son auxliadas por La proyeccusin compensadora de £a Lengua
durante el acto de fa deglucibn. Existen buenas pruebas - -
clindcas de que La maduracion de La deglucidn se¢ retarde en
chupadedos confirmados. EL acto {nfantil de deglucidn. con
su actividad a manera de émbolo. persiste. o se profonga de
masiado ef peadodo Mansicz;anal, econ una mezeda de ciclos -
de deglucdon infantiles y madunos. Este puede ser ef meca-
nidmo deformante ms Asdgnificativo. EL hdbito puede ser e
Lativamente dnnocuo en su dutracibn e intensided (quizd sola
mente a £a hora de doamin), pero el hab<to de Lengua * anii-
nia adaptandose a La mongolopia, porn P que £a Losud no Ae
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netrae adecuadamente. La funcidn anowmal del muscufo borla
de Za banba y £a actividad def {abiov Lnferion aplanan el -
segmento anterion ingerdorn. De especcal intenres es el misd-
cubo borda de £a barba durante La posicitn de descanso y du
rnante La guncifn. Por esto, La deformacion prosigue de ma-
neaa mds constante que £a que hubiera s{ido posible con un -
hdbito de dedo congitmado. EL verdadero peligho, por Lo -~
tanto, es cambiorn £a oclusdidn Lo sugiciente para peamitin -
La actuacdtn de Las fuerzas musculares potentes y chean und
mafocfusibn granca. Son esias fuerzas pervertidas fas que
crean mordidas chuzadas Laterales y bilatenales asociadas -
con Los hdbitos de dedo.'®

La duracidn de este hdbito mis alla de La primera in- -
fancia no es el dnico gactor determinante. lgualmente (mpor
Rantes son 0tnos dos factores. La frecuencaa del hdbito du
nante el déa y la nocha afecta el resultado final. EL nafio
que chupa esporddicamente 400 cuando se va a dormir cqusa-
nd menos darios que aquel que continuamente tiene ef dedo ---
dentro de La boea, La {ntensidad del hdbito es {mportante.-
En afgunos niiios el ruido producido af chupar puede escu- -
charse hasia {a habitaciOn proxima. La guncidn muscufar pe
ribucal y fLas contorcdiones de £a cara son facilmente viAi- -
bles. En otros. el hdbito del pulgar no es mds qie La <in--
cenddidn po:cva def dedo en La boca sin actividad visible -
det bucrinador. Si el dedo indice es el favorito, causand
mayores daiios 84 Ra superficie donsal del dedo descanse a -
mar2na de gulero sobre L08 inci8ivos Ainferriones que s4 La -
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supergicie palmar se encuentna engarzada sobre Los mismos -
dientes, con £a patma del dedo colocada sobre el piso de La
boea, EL dedo mismo puede mosirarn Los efectos del habizto,'®

Eato, por Lo tanto, constituye el thio de §actores que
deberdn sen teconneldos y evaluados antes de poden contes-
Zan La pregunta acerca de la extensdion de Los daiios a dien-
fes y Tejados de nreveatomients. Lo divecsCr. frecuencda e_
intensddad este thio de factores deberdn calif{car Las cown-
clusiones ded psiquiatra. ed pediatna y el dentcsta. la -
morfologia inicial y el patndn dentofacial <inherente condi~
cionan aun mds cualquien predicedtn de La oclusibn g4nal, -
S{ un nifo ya posee una malocfusion inherente de Clase 17,
divisaiin 1, Los dafics causados por el hdbito y €a funcidn -
muscular peribucal pueden presentorse mas pronto y en mayohr
grado, TDebemos tecondar que normalmente existe una teda- -
cidn plena de Los planos terminales de Lo primeros mofares
permanentes con refacdidn borde a borde de Las cispides, has
Aa {a péndida de €os molares decdiduos y La efiminacidn del _
espacio Libre interoclusal, esto es en realidad una tenden-
eda thansicional a £a clase 11: Sdiempre exddte £a posibili-
dad de que Los hdbitos de dedo congdiwmdos tirando hacda -
adelante scbre fa dentadura superion pueden provocar La -
cheaciin de maloclusiin unilateral de clase 11 en La dentd-
ccon petmancnte. La actividad prnlongada del dedo, Lengua
y Labeo 8080 aumenta esta poscbilidad,'®
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C) SUCCION LABIAL.

Este hdbito grecuentemente es un sustituto de Los dao-
dos, pero existen casos en €38 que este hdbito es primor- -
dealmente un tic neuromuscular o come dicen Las madres "ha-
£0 nervaos0", Generalmente se phresenta en £a edad escofar
cuando apelar al buen fuicio y La cooperacsin del nifiv pue
de Loghar el abandono de éste.

Se ha mencionado que La actividad anotmal del Lab<o y
La Lengua con frecuencid se asocdia con ef hdbito de dedo.

S{ La maloclusidn es provocada porn el primer ataque a_
La integridad de £a oclusiCn, efemplo, chuparse Los dedos .-
se desannolla actividad muscular de compensaciin y se acen-
tia estn degonmidad. Con el aumento de £a Aobremordida ho-
rizontal se digiculta al niiio cerran Los Labios comrectamen
te y chean fa presidn nagativa requerdida para €a deglucidn_
nowmal, EL Labio <inferior se coloca detnds de Los inciAi-—-
vos superdiores Y se proyecta contra Las supergicies Lingua-
Les de Los dncisivos superiones por La actividad anormad -~
del misculo borla de fa barba. EL Labiv superion ya no es
necedanio para £Levar a cabo fa actividad a manera de esfin
ter, en contacto con el Labdiv inferior. como sucede en €a -
deglucidn noamal; este permanece hipctbnico, sin funcidn, y
parece den conto o retraido. A esta afeccidn se Le denomi-
na postura de descanso <incompetente def Labio. Debido al -
Antento pora crear un selfado Labial anterdior. existe una -
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fuerte contraccion del onbicular y del complejo del mentdn.

Muchos nerics que al chuparsde el Lablo {nferior o mox -
detlo neciben La misma satispaccidn bensorial previamente -
obtenida del dedo, espontdneamente dejfan el hdbito def dedo
por el nuevo. mds convendente pero desgraciadamente mds po-
deroso-

La succién Labial puede verie también acompaiiada de -
succddn pulgar. En casd todos Lns casos es el Lablo infe
nies el implicads. aunque también se ha obseavado hdbitos -
de mordedutra del Lablo superion.

EL mordisqueo def fabio se caracteriza por La aplica -
ci6n de una fuerza en dirneccedidn Lingual contra Los Lncisdli--
vos {nferiores Y una {ntensa fuerza vestibular contra Los -
AncdsLvos superniones, Este hdbito se da con mayon hacilidad
en Lndividuvs que tienen clase 11 con entrechuzamiento y -
nesalte anterion mancado, esto tenderd a acentuar esa hela-

cidn 84 comenzd tzmpnano.16
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D} SUCCION: DE CARRILLOS,

Este habito se prdctica tamto unilateral como bilate--
natmente. la succiln de Los caviilfos ocasiona un aplasta--
miento €atenal de fas arcadas, generalmente se acompaia con
el hdbito de mordenlos que acavrea €a intravensidn de Los -
sectores dentarios correspondientes. La muccsa del canri--
Lo, presenta un pronuncéado relieve y Las depreciones den-
tarias cornespondeentes. S< existe durante el desarrollo -
de {a denticidn da como nresultado una mordida abienta de fa
zona molar y/c premofax. Tambiéin se Le cons.idera como cau-
sante de fa mondida clase 1 tipo 4 (relacin mondida cruza-
da posterionr que <nvolucra uno o misa diemtes). La elimina-
cidn de este hdbite, aun en adultos, puede producir La co--
rheccion espontdnea de {a maloclusion. 7
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E] LENGUA PROTACTIL.

EL hdbito de proyectan La Lengua hacia defante y chu--
panla, es debido a La sensaciGn de placen que Le proponcio-
na alf niio.

la accidn a manera de émbolo, muy similar af acto de -
mamar, se condidera una inversiln 0 una caracteriistica ne--
sdidual de este mecanismo infantil, existen algunas pruebas
que <ndican que el habitc de proyecter La Lengua hacia de--
Lante es La retenciOn del mecanismo (infaniil de maman, Con
La presencia del hdbito de dedo a manerr de chupete "inten-
constuudo"”, el patnbn de €a deglucion madura no se desarno
&la seglin estd previsto. Con la erupeitn de £08 Ancisivos_
a Los 5 6 6 meses de edad, La lengua no 30fo Ae netrae como
deberia hacerdo y continia proyectandose hacia defante. La
posicibn de fa Lengua durante ef descanso es también ante--
nion. Puede existin un periodo transdicional prolongado, asi
Lo afinmé Baril y Moyers denominado patrén de deglucibn in-
fantil § maduro a distintos témpoa."’ Investigacdones - -
efectuadas por Anderson y Moyers demuestran que La Lengua -
proyectada hacia delante constituye un residuo def hdbito -
de chupanse Los dedos. Andetacn en su esfudic encontrb que
el 54.2% de fos nifiod con hdbitc de Lengua Tendan anteceden
tes de chupanse £os dedos. Enttre Los que solo presentaban -
el habito de fengua. Aolo 25% poseian antfecedentes de chu--
parse el pulgan o Los demds dedos. También se hicieron in--
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vestigaciones con nespecto a £a refacidn que exdidte enthe ~
el hdabito de Lengua con La Lactancia naturnal y artigicial,-
Lo0s nresultados indican que existe una correfacdibn positiva,
con mayor tendencia a este hdbito en ef grupo alimentado an
tifdicialmente.

Sea cual sea La causa del habito de Lengua (temario, -~
postura & funcibn), también funciona como causa eficaz de -
La maloclusibn. En algunos casos, al proyectan La Lengua ~-
continuamente hacia delante, aumentando La sobremondida ho-
nézontal y La mordida abienta, £as porciones periféricas ya
no descansan sobre Las cispides Linguales de Los segmentos
vestibulanres, Los dientes posteriores hacen erupci6n y Len
tamente eliminan el espacio €ibre intetroclusal. la dimen--
840n vertical de descanso y la dimensidn vertical oclusal -
son {guales, con Los dientes posterniores en contacto en to-
do momento. Esia no es una sdtuacidn sand para Los dien-
tes, un efecto colateral puede ser el bruxismo o La bhricoma
nla; otno es estrechamiento bilateral del max(lar superion
al descender La Lengua en La boca. proporcdonando menos Ao
porte para fa axcada superior. Clinicamente. esto puede b
servarnde como mordida cruzada bilatenal. con desplazamiento
hacia un Lado O hacia el otro. al desplazanse ef maxclar in
fenion Lateralmente bajo £a <influencdia de L£os dientes. ®

Es {mporntante considerar ef tamaiic de fa Lengua, efem
pLo macroglosia (Lengua ghande). asi como su funciln. otros
de Los factores que Lngluyen en este ndbito posibLements
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scn presencia de amdgdafas hapertnificas y adenoides.

Moyens y Linden Aronscn han demysinado que el hdb{to -
de proyectan La Lengua haccia defante puede sen consecuencda
de despfazamiento anterior de fa base de La Lengua.

En tesumen se mencionan unas de fas secuelas mds comu-
nes del habito de proyeccion de Lengua: merdida ablenta.
debado al tamaio y 4querza de fa fLengua, diastema en antenrdic
hes Y un L{ncremento ded checimiento mand&bw@a&<‘6
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F| DEGLUCION ANORMAL.

Para comprender el proceso de fa deglucion anormal, co
menzaremod por explicar La deglucion nomnmal. Segun Sthaub_
es aquella en La cual Los musculos de £€a masticacda se em
plean para {Levar a estrecho contacto dientes y maxifares y
mantenenfos asi durante todo ef process. La deglucion tipd
ca se produce con Los dientea en ocfusion y con La punta de
La Lengua contra kas caras Linguales de Los {ncds<vod supe
niohes Y La porcion anterdion del paladar. La Lengua puede
funcionan mejon cuando Au punta y sus Lados pueden ser for-
zados contra el poafadar duro rigido y Los dientes ocluidos.
La fuerza de La Pengua contra Los dientes desde adentho de_
Los ancos dentarios es compensada normalmente pot La accidn
de fa musculatura de Los carrdiflos y Labios. Si La fuerza
de £a fLengua excede £as fuenzas compensatorias efercidas -
pon otaas estructuras, el resultado ginal send un cambio en
La posicidn y La nelacidin de fLos dientes.

En ef hdbito anonmal de deglucidn, en cambio, Los miscu
Los de La masticacibn no son utilizados para ponenr en con--
tacto Los maxilares. Primero La Lengua es proyectada hacia

delante, entrne £os dientes; después, Los miscufos de La mas
ticacifn ponen en contacto Los maxilares hasta que Lo dien
tes superiones e inferdivres tocan fa fLengua. En £a mayoria_
de £0s casoa, A6Ro La punta de £a Lengua est& <{nvolucrada -
con mordida abienta en 460 £a region incdislva y canina en_
otros, ademds de fa punta interponen Los Rablos de £a Len--
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gua, Esta ubicacddn provoca mordida abienta en Las zonas ca
ninas o molares a$£ como en Pa zona anierion. Pueden hesul-
tan Lnvolucrados ef musculo orbicularn de Los Labios y otros
midsculos gaciales de £a expresibn especiafmente el mentonid
no, cuando ef pacdente busca tensar el conjunto a modo de --
ayuda para LLevar el bolo hacda athds, EL acto de deglu- -
ciln se nepite aproximdamente do: veces cada minuto en £as
horas de vigilia y una vez poh minuto o menos durante el --
duefio, dependiendo de fa frecuencia del flufjo salival,

Pana poden establecen un diagnéstico, estando frente -
ot paciente se cofocan L0s dedos suavemente sobre el miscu-
Lo temporal y se Andica al paciente que degluta, S{ ef ac-
to es nommal, ef miusculo temporal se conthae, S{ no se po-
nen L0s dientes en oclusidn como debieran durante el acto -
normal, el musculo tempornal no se conthaend.

Straub chee que tanto La posicion anoumal de deglucion
Y de La Lengua pueden ser nesponsables de mordidas ablentas
Yy maLoclusiones de clase 111,%°

La degluciin viceral ({nfantil) descrita primero por -
Rix. al panecer senda causada por La conservaciin de £a pau
ta nefleja congéndita. EL bebé deglute con Los bordes gingd
vales desdentados separades. AP erupcionan Los dientes to
man posdcitn entne Los Labios y fa Lengua. En coincddencia
con esto, el neflefo de deglucdidn normalmente cambia y €os
musculos <nervados porn el quinto pan enthran en accidn, Una_
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demora de esite cambic podria deberse a haber mantendido dema
sqado tiempo a La criatura con mamadera, o af uso de peso- -
nes que sean demasiado langos o que tengan Los agugercs de-
masiado ghandes para que el Liquido fluya demasiado Libnre--
mente- y por La demora en Lncorporan Los alimentos s06L4dos.
Los paclentes que conservan su patrdn anotmal de deglucidn
pueden Ztener 500 Los dientes posteriones en oclusidn y el
pronbstico en estos pacdentes. ain con correccién orto--
déntica de La mondida abiesita, es pob’w.,8

La deglucibn con La Lengua adefantada en resumen que -
pueden sen etioldgicas de maloclusibn, don de dos tipos:

1] Deglucidn con empufe Lingual simple, que e4 un empufe -
Lingual asociado con una deglucibén normal o con dientes
juntos,

2] Deglucibn con empuje Lingual complejo, que es un empufe
Lingual asociado con una deglucidn con dientes Aeparados,

la degluciln con empuje Lingual simple, habitualmente
estd asocdada a una historia de sucedidn digital, aun cuando
el habito puede ya no ser practicado, pues £a fLengua necesdd
ta adelantarse pon La mordida abieria, para mantener el cie
ane anterdion con Los Lablos durante La degluciin.

Segtin fa concepeibn originaf de Rex, £a maduraciin del
patron de degluccon podiia quedar nelegada por obstrucciin
e wnfecelon de Las vias respiratorias superdionres. Recaled -
que La deglucion con Los dientes en contacto es Ancémoda -
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cuando existe obsthuccidn nasal. y que, una vez eliminados
08 thastornos respinatonios Auperlohes, ef pathon tlende a
cambian. Por el contrario Baflard y Gwynne Evans conside- -
nan que e pathin {nfantil de deglucidn hesponde a ceento -
retarndo en £La maduracidn del patidn newhomuscular en el ni-
vel contical Yy no se haya refacionado con Las Lnfecciones -
nespinatonias superionres, el cual se puede acelerar por me-
dic de ejercicios y aparatos.

Se haya tan conthovertido este asunto que para obje-
Livos clinicos es mejor no Lamitan el estudio del patrin - -
tndicamente a £a activedad deglutiva, 4ino considerarn Los 44
gudentes aspectos de cada caso:

1] Un patnon de La monfologia de Los maxifares (patrin
esqueletal) .
2) Un patndn de La morndologia de Los tefidos blandos.

3] Un patrdn del desarrollo dentandio y de Los procesos
aﬂveol’,anu'e
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) CESE0 0 SESEQ.

EL cesec es un defecto en La anticulacién del gonema -
"S", esto es debddo a una posicidn defectucsa de La Lenaua
en el momento del habla, deficiencia en el desaviollo del -
Lenguaje, halia de habilidad motora porn Amitacidn, pon pér-
deda prematuna de Los dientes anterivres de La primesa den-
ticlbn, pon gisunas palatinas, pon girovernsiones t malposd-
cibn de Loy Ancisivos anferones, Lo cual impede aue haga
una posiciin cornecta de La Lengua.

las malionmaciones que e pueden presentanr son: protaut
Adbn de Los dientes anteriones superiones, mondida abienta
anterdion, mondida abierta posterior y paladarn ojxlva,(i.,s
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H} RESPIRACION BUCAL.

La nespinacitn bucal es consecuencia de Los siauientes
lactones:

1} Obstruccdidn nasal parcdal ponr:

al Tabdique desuiado.

bl Vias nasales estrechas asociadas a un maxilarn esitre
cho.

c) Reaccidn inflamatoria con edema de La mucosa nasal.,

d) Reaccibn albrgica de La mucosa nasal.

e) Adenoides que obstruyen el espacio nasal posterion.

2) Héabitos adguiridos durante La accibn de uno o mds de Los
factones que se acaban de mencionarn, aue pernsisten una -
vez eldminada La causa.

3) En alqunos casos nanos La mandibula no se mantiene en La
nosicion nonmed de rneposo i no existe razén aparente pa-
aa ello. AhL hay un "espacio Libre intenoclusal" o dis~-
tancia anteroclusal aumentada. La Lenagua se separa de -
£a béveda palatina. Pon Lo tanto, Los Labios no Loaran
un sellado anterion, aunaue su constitucién sea La ade--
cuada. A veces, este Lipo de nespinacibn bueal se obser
va sin que hava obstrucedidn hespinatonia superniorn alquna,
4 Ae ve en niiios inteliaentes pero de poca répidez men--
tal.

4) La nespinacibn hucal gque se manidiesta en caso de fatiaa,
es decin, en niilos con afecciones cardiacas u come actd-
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vidad nonmal durante un ejercdedo, por efemplo connen,®

Recaleamod de nuevo que La 4eparaciin de Los £abios por_
8L s0la no supone necesariamente qu.é haya nespiracibn bu
cal, En muchos casos todavia son eglcaces Los esfinte--
nes medio y posterion. La separacidn de Los Labios sin_
nespiracifn bucal tiene su ohigen en uno o mis de Los ~-
gactores que sLiguen:

a) labio superion corto desde ef punto de vista anatl-
mico. Ballard denomina esia positura Labial Lncompe-
Zente, Es denominada asi porque Los Labivs son cor-
tos, 4LAcidos y ciervtan s6L0 mediante una coptrac--
ciln consciente del esfinter orbdiculan.

b] Interferencda producida por Los LncddLivos supehrio--
nes, en especial cuando el desarrollo del maxilar -
inferion es escaso, de mnera que La deficiencia --
del sefladc es secundaria a fa malockusibn,®

Todavia difieren Las opindones respecto de fas relacio
nes que hay entre o malockusibn y RLa respiraciion bucal, AL
gunos Linvestigadores hecientes consideran a La respiracibn_
bucal como causa cirecta de La maloclusibn y en especial --
con hespecto a La clase 11 de Angle, divisién 1. Tomes, %e
Lacionb un anco superior en gorma de V con La respiracibn -
bucal, Se basa sobre el hecho de que en estos casos fa Len
gua 4e separa de f£a bdveda patatina durante su desarroflo Y
no eferce La accdln opuesta a £a presidn de Los Labios, Es-
te punto de vista ha tenido muchos adeptos.
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0thos autores expresaron La opinibn de que se thataba_
de alteraciones de La presdidn de aire enthe el paladar y £a
Lengun que producian este efecto. Como condecuencia de es-
tas opiniones, algunos todavia consdderan que el seflad? fa
bial inadecuado cuando no hay respiracidn bucal es el nes--
ponsable del adelantamiento de Los Aincisdivod superiores. N
Ae puede negar esio categinicamente, EL Labio superior no_
desempeiia un papel importante en La contencidn de Los inci-
A4vos superionres., Son La posicidon y f£a accion del Labio 4in
fernion Las que principalmente controfan La posicién de Lobs__
Anedsdivos superiores,

0tra creencia todavia mls podercsa, y que tiene algu--
nos adeptos, es que La aereacibn insugiciente de Las cavida
des nasales y el seno maxilarn en Los respiradores bucales -
es La nazbn pon La cual £as vias respinratonias no se desa--
mollan ni se expanden adecuadamente.

Las opiniones de estos primeros autored gueron refuta-
das muchas veces y Los clinicos han visto a nifiod con fa- -
cies Y malocfusiones que fueron atribuidas a La respiracion
bucal, sin que hublera ahf obstruceidn nasal comprobada, --
Por otro Lado se ven nifios con oclusiones excelentes y Adin_
embango su histordia clindieca indica trastornos respiratorics
Aupemloneé.s

Emslie y othos autores aseguran que: "las observacio--
ned recientes sugdleren que se atrhlbuye una importancia exa-
gerada a fa nespiracdbn bucal como factor etiolbgico en ef_



50

desarrollo insuficcente de La cara y Les maxilares, y no La
sugdlclente a Los factones geneticos predisponentes. Esto -
es asd mismo cqerto con hespecto a £a relacitn de La hespd--
nacitn bucal con La malsclusidn dentaria,

Los estudios de La Unidad de Invesitigacienes de Vias
Respinatonias Superiones del Hospital Guy de Londrhes mostna
ron que Los tipos clindcos que pueden tenetr ¢ no defdicien—
cias hespdratordias superiones son Los conoeldcs bajo La de-
nominacdidn de "facies adenvddes”. Estos Lienen una combing
cibn de sdignos clindcoss a) cara alfargada; b) arco dentario
superdor estrecho; ¢ Ancisivos superdones visiblLes pero no
indegectiblemente prominentes; d) maxilar Lnfeion retrudido;
e] expresdidn facial ausente; §) La boca abdlerta, Labio supe
nion corto y moviL, narinas anteriohes estrechas; g) hdbi--
tos asociados de succidn del pulgar, Labios o lengua,

Indudablemente, ahl donde el patrdn genéiico de checi-
miento produce vias nasales estrechas serd mas gactible que
un estade edematoso de La membrana mucosa produzea und 0bs-
thuceddn porcial, y esto sucede asd con el tefodo adenocdes
en Las vias respiratondas nasales posterdiohes,

A pesan de que se ndegd una helscibn causal de La Heh-
piracddn bucal y La produccibn de La matoclusitn, es precd-
40 que el ortodoncisia e interese en el estade del tracto_
respirnatonio superior def paciente, S4 existe obstruccin_
parcial, es probable que el paciente no Zolete fa aparatolo
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géa. la falta de seflado Labial con hespiracddn bucal o -
sdn ella predispone a La Lnfeccidin de £as encias, entonces_
La membrana se¢ itndta todavia mds a causa del apanaio.g

Cuando La #espiraciln phoviene de una posiciln de hepo
0, La Lengua y La mandibula descienden, y con el tdlempo be
observa una mejoria nofable en Los musculos de s04tin de £a
mandibula. Es digicil precisar que ocurre realmente duran—
Ze ese cambio, pero, 44n Lugar a dudas. es una observacddn_
clinica comprobada. ES8 naro que se comphuebe este tipo de_
respinacibn bucal en adulfos, excepto en un suefio de relafa
cdbn progunda y en estado sendid.

La conclusibn que emenge de Las {nvestigaciones exis-
tentes, de que no hay formas patognombnicas de disnasia que
pueden relacionarse con segwridad a perturbaciones de £a ~-
hespiracidn bucal nasal, es de ghan sdignifdcado. Las alte-
haciones son solamente cofactores, que tienen importancia -
cuando ocutten en conexibn con foamas de maxilares que pre-
sentan ya una tendencda hereditaria a una desarollo de 24
dianasia. Ademts, La nespdiracién nasal defectuosa puede --
tener un efecto ms daiino sobre Los maxilares, cuyos hue--
A04 presentan camb.ios patolbaicos como el naquitibmo.e
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1) BRUXISMO,

EL bruxismo es defdindido por algunos autores como el re
chinamiento y movimiento de thituracidn de Los dientes sin_
un propbsdite funcdonal. Karolyi Lo defdne como "neuralgia_
thaumdtica”, Weshi "efecto de Karoly", Tishler "neurodds --
def hdbdito ocfusal”, Drum "paraguncidn”. MilLer propuso La
diferenciaciln entre el Aechinamiento nocturno de Los dien-
les al cual Leamd "bruxisme", y el h&bito de hechinarn Los -
dientes en el dia, Lo denomind "bruxomania',

La causa del bruxismo ain no se conoce aungue de Le --
atribuye a un estado emocional asociads con angudtia y aghe
sividad. Generalmente se observa en pacientes muy neiviodod
e Lvitables y gque presentan algunos otros hdbditos, también
be ha visto asociado a engermedades sLstémicas, tales como:
coner, epilepddia, meningdltis y trnanstornos gasthodntestina-
les. Este tipo de hdbito 0 alteracdibn de observa tanto en -
e hombre como en Los animales.ZC

EL nechinamiento, apretamcento y movimiento de thitura
elbn no funcionales en céntrdica pueden sen de diferente im-
portancia tanto para Los dientes como para el periodonto.

Algunos autores consdideran dos 2i{pos de bruxismo: Bru-
x{6mo excéntrico: En el cual el rechinamiento y movimiento
de tnituracibn de fos dientes son en ex--

cunsiones excéntricas,
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Bruxismo Céntrico: EL apretamiento de Los dientes es reali
zado en céntrica,

Tanto el bruxismo céntrico como el excénthdico son con-
sdiderados como expresdones de un aumento de tono muscularn, -
EL establecdmiento del bruxismo céntrico o excéntrico depen
de de La ublicacibn de Las Lnterferencias oclusales que ac--
tian como factores desencadenantes de Los movimientos no --
funcionales del maxifar. EL bauxismo excéntrico tiene pox_
Lo general interferencias excéntricas como factores desenca-
denantes, mientras que el bruxismo céntrdico Ae encuentra --
mls frecuentemente asocdado con L{nestabilidad ocfusal en La
Anmediata vecindad de La céntrdica,

Se dice con frecuencia que en el bruxismo en excursio-
nes excéntricas Aintervienen contracciones musculares isoitb-
nicas, mientras que el apretamiento mis estdtico en oclu- -
840n céntrica represenita actividad musculan {sométrica, Por
Lo tanto ol apretamiento implica tanto La actividad muscu--
Ran isomEtnica como fa isotbnica.>?

Excaten 0tnos hdbitos oclusales que esitdn estrechamen-
te Ligados con el bruxismo Y son: morder fuertemente con ma
xilares en posdicidn bloqueada, mordedura de canrillos, Len—-
gua ¢ Labios, el rordern obfetos como uilas, Ldpices, Zubo de
pipa, Y pasadores para el pelo, efercer presibn con Los de-
dos sobre Los dientes, aunque eAtos hdbitos tienen un gondo
psicogénico bien definido y sirven como desahogo a La ten--
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s46n emocional y se condideran como mordida disfuncional o_
hdbitos oclusales.

Los movimientos no funcionales de contacto oclusal pue
den ser La decuela de thasionnos espdsticos de naturaleza -
general.

Bruxismo Excéntrico,2

Tiene un doble §ondo etioligico de sobrecarga psiquica
e interferencia oclusal, EL componente psfquico de aghe- -
s40n reprdmida, tensdibn emocdonal, angustia y temor ha sdido
sefialado como dnico factor etiolbgico. Pero Karolyi recono
adib el papel importante de Las interferencias oclusales ade
mis de Los factores psfquicos en La aparicidn del bruxismo,
Ademds 4seflall que incluso Los traumatismos oclusales modera
dos o Los. defectos oclusales menores, pueden recibin Lndebd
da atencibn porn parte de individuos neurdticos, dando por -
hesultado hdbitos de trnituracibn,

Recientemente algunos autores han Lnsistido en La im--
portancia de La grustracibn como causa principal del estado
de tensibn emocdional y el bruxismo parece estar extrechamen
e reLacionado con £a grustracidn,

También se han LLevado a cabo Lnvestigaciones con elec
thomiogradla y fue posible observar y registran Los thans--
Loanos neuromudcularnes dentho del aparato masticadonr.
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4
Tono mwscular. 2

EL bruxismo e encuentra intimamente relacdonado con -
el aumento de tono en Los mlsculos mxilares. EL Zono mus-
cuwlar puede aumentar por £a Lensddibn emocional o neavLosa, -
por dolor 0 molesiias, y por Lntergderencias oclusales. La -
interaccibn de esos thes mecandsmes proponciona Las bases
neuromusculores del bruxidmo.

S

La influencia del sistema nervioso central sobre el to
no musculor se efectda principalmente a thavés del sistemd_
fusomotor, Un estado de hipertonicidad de Lod misculos mas
Licadores puede deberse por Lo Zanto a:

1] Ingluencia del sistema nervioso central por medio del --
sdstema fusomotor.

2] Desarmonda Local entre Las partes guncionales del apara-
to masticadon que actia sobre el mecanismo heflefo que -
contrhola Los movimientos subconscientes del maxilar.

Por Lo general, ef aumento de tono y bruxismo son el -
resultado de thastornos en ambos de estos mecamléma«s.24

Adaptacibn Fisioldgica,

En cada individuo exdiste un £imite para fa adaptacitn_
§isioLbgdca a la imperdecciln o desarmonia en £as hrelacdo--
nes oclusales, Cuando se traspasa este Limite, ya sea debi
do a un aumento en £a desarmonfa oclusal o en £a tensibn --
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del &4istema nerwdoso centhal, Se presentn una respuesta hi-
pertbnica en Los misculos masticadores. Esta respuesia pue
de sen en el sentido de facilitacibn de Lo4 Lmpulsos nervdo
404 de ordgen oclusal o en La disminucién del umbral de exi
tabikidad neunonal por La tensibn nerviosaodolor, o en am-
bos a La vez. Un aumento en La actividad neuromuscular pue
de dar Zugar a Lesibn en el periodonto o en fa articulacién_
temporomandibular, o puede producin dolor y molestias den--
tho de Loy masculos de tensidn,

Relacifn con el Sistema Nervicso.

Las molestias porn interferencia oclusal o doforn pueden
agectan tambiln ed sdstema nervioso central, fa iitaciOn_
de este disminwind el umbral de {itabilidad de £os compo-
nentes nervi040s asociados con Lod movimientos heglefos del
maxilar, y aumentard ef tono muscular directamente por in--
Zermedio del sistema fusomoton. La fatiga y el dofor subse
cuente ocasionados por La contraceion sodtendida de £os mds-
cuwlos y el maxibar disminuind también el umbral de <{rnitabi
Lidad y entrandn dentro del mecanismo desfavorable de retro
alimentaciin.

Este circulo vicdoso de aumento autoperpetuable de £a_
tensi6n muscular kelfacionado con Los thanstornos funciona--
Les de Los dientes, el perdiodonto, tefdidos bucales, articu-
Lacibn temporomandibular y Los misculos masiicadores, es £a
base def bruxismo en perdonad bajo tensibn psiquica Y emo--
elonal,
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Mialgia.

EL estado hipertbénico y en ocasiones dofLoroso de Los -
misculos def maxifar en el bruxismo es de La misma naturale
za que fas mialgias posturales manigesiadas como dolor de -
espalda en personas bajo temsidn psiquica que tienen anoma-
LLas poatumuus.z‘l

Thatler encontrd correlacibn entre el bruxismo y el es
Zado de ansiedad del paciente.

En pacdentes con hipertonicidad muscular y bruxismo, -
asd como en pacientes con mialglia, £a ingluencia reguladora
dobre La actividad muscular procede de £mpulsos sensitivos_
y propioneceptivos asl como La actividad reflefa dentro de
205 misculos no funciona nokmalmente, 0 pueden faltar,

Interferencias oclusales.

Se ha demostrado experimentalmente y observado en cLi-
niea en innumerables ocasdones que {as interferencias oclu-
dales pueden precipitar el bruxismo. CLinicamente se ha en-
contrado que el bruxismo puede ser aliviado o eliminado me-
diante La comreccibn de £a disarmonia ockusal, por £o menos
hasta un grado en que no sea notado por el paciente y sus -
efectos sobre el aparato masticador sean minimos. Por su- -
puesto que el bruxismo puede ser reinthoducido en cualquier
momento por La colocacdibén de una hestauracdibn con interfe--
rencia oclusal,?d
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Cunlquier tlpo de interderencia oclusal puede desenca-
denar 0 mantener ef bruxismo cuando se combina con tensdbn_
psiquica, EL factor desencadenante m&s comin para el biu--
x(smo es una discrepancia enthre La nelacdbn céntrica y fa -
oclusibn céntrica. EL segundo gactor desencadenante del bru
xismo, en orden de importancia, son £as interferencias ocfu
sales del Rado de equilibriv, y de menon Limportancis son --
también Ras intenfencias en Las excunsdones protrusdvas -
0 en el Rado de trabajo que pueden desencadenar bruxismo,

Se encontrard siempre algdn tipo de interferencia oclu
sal en todos Los pacientes con bruxidmo.

"0thos factornes.

Pueden exiatin también factores Locales diferentes a -
Las intenferencins oclusales que contribuyan a fa hipertoni
eidad de Los misculos maxifares y a La iniciacibn de movi--
mientos maxilares anoamales, Dichos factoresdon: colgafos -
gingivales de fercercs molares; hipeaplasia gingival o cual
quier tipo de enfermedad periodontal, especialmente s4 hay_
doloxr; innegularidades en La superficie del Labio, mejilla_
y Lengua, y doforn o malestar en La articulacidn temporoman--
dibular y msculos maxifares,

EL bruxismo se efectia en un nivel subconsciente con---
trolado de manera reflefa y es, por Lo tanto, en La mayoria
de L0s casos, desconocido por el paciente @ menos que se Le
haya Llamado La atencibn sobre R,
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EL rechinamiento o Los movimientos de trnituracidn de -
Ros dientes son mds comunes durante fa noche, mientras que_
La presibn o apretamiento es mis comin en el dia, 2

Nuestra vida emocional prosdigue durante el suefio, con_
frecuencia Lncluso se acentia Y se pone de manifiesto en -~
sueiios. ALgunos autores han comprobado que el bruxcsmo ocw
e prineipalmente cuando el suefic £Lega a su segundo nivel
(estado de ensuefio] y que estd asociado con movimientod ocu
Larnes ndpdidos, movimientos corporales y ritmo cardiaco ace-
Lenado,

Puesto que el bruxismo es £a expresibn de factores pal
quicos y ocfusales combinados, habrd natunalmente ciertos -
momentos o estados en La vida de un individuo durante £os -
cuales es mAs probable que se presente dicho thanstorno. -
Puede haber bruxismo en casos de .nterferencia oclusal gra-
ve ¥ grado moderado de tensibn emocional o psiquica; o pue-
de también sen el resultado de tensibn psiquica muy Lntensa
y muy poca intergerencia oclusal.

La tensdibn premenstrual es otro facton precipitante co
min def bruxismo cliclico.

Puede observarse que fas situaciones de tensibn suelen
provoecar bruxismo dnicamente s4 existen factores desencade-
nantes focales en £a oclusibn.
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Bruxismo Céntnico,

Consdste principalmente en £a contraccddn habitual de
208 mdsculos del maxilan sin £a presencia de alguna sditua--
cdbn 4isica 0 pslquica, dicha contraccidn de Los misculos -
perdura en horas de vigilia Y es mds comin durante el dia -
que en La noche, En algunas ocasdiones el paciente no se da
cuenta de este hdbito ya que e subconsciente y sdlencio- -
00,24 ‘

EL desgaste oclusal es principalmente ef resultado de
20s contactos oclusales. La finmeza de estos contactos, --
cuando Los dientes funcionan juntos, depende def cardcten -
de Las estructuras de s0sten de Los dientes, £a gorma de --
225 nalces, La hrefacidn corona halz, La posicdén de Los - -
dientes, y La dureza de fa superficie delf contacto vclusal,
Ancluyendo Los materiales hestauwrados, Todos estos facto--
nes pueden sen Ligeramente desdiguales, Lo cual daria por re
sultado cienta desiguabdad en el desgaste oclusal y subse--
cuentemente relaciones de contacto ocfusal dispares. Esto_
explicaria el papel de contacto dispar como factorn desenca-
denante oclusal al ponerse Los dientes en contacto y coloea
ria La etiofogia del apretamiento de Los dientes sobre ba--
ses simibanes a Las del bauxismo,?

HEbitos Oclusales Relaclonados con el BAUXLSMO.

EL apretamiento habitual de Los maxifares en malposi--
clones bloqueadas, al morder objetos colocados dentro de £a
boca o entre Lus Labios, La mordedurna de f£a Lengua o carrd-
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LLos, son todes vias de escape para Lo tensibn psiquica y -
emocional. Sin embargo, esias condiciones no tienen necedad
niamente asociacibn con La desarmonia oclusal, como es el -
caso del bruxismo, EL anico efecto indirecto de £as inter-
ferenclas oclusales sobre estas condiciones es posiblemente
un aumento en La tondicidad muscular; por el contrarnic, el -
tono musculan puede disminuir mediante el tratamiento oclu-
sal y La eliminacién de Los factores {itantes de La boea,
la supresdibn de Las interferencias oclusales puede, por Lo_
tanto, facilitan La desaparicibn de algunos de estos hdbi--
tos; pero, La mordedura de Labio, Lengua, mefilla o uiias --
puede constituir también una via de escape de sustitucion -
‘cuando se ha eliminado ef mecanismo de escape anterior a --
thavis de bruxismo al suprimin Los factores desencadenantes
oclusales. ALgunos de estod hdbitos tienen una presenta---
edldn eledica thpica similar al bruxismo, Los factores pre-
cipditantes pueden ser el exceso de thabajo, £a preocupacibn,
Y La tensdidn premensthual o de otho ipo, perw teniendo to-
das un fondo comdn de $rustraciin,

Otros hdbitos ocfusales pueden esitar asvciados con £a_
ocupacidn de La persona; por efemplo: el morder hilos por -
Las costureras, el sostenenr cdavos entre Los dientes por --
Los canpinteros o tapiceros, y el mantener vidrio entre £os
dientes pon Los sopladeres de dicho matenial. En estos ca-
8048, no exdiste necesariamente desarmonda psiquica u oclusal
dentno del hdbito oclusal,
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EL nrechinamiento o apretamiento de fos dientes puede -
sen precipitado pon desbrdenes espdsticos de naturaleza Lo-
cal o general. Se ha visto que La supresibn de £as interfe
nencias oclusales sinven para disminuit tanto La grecuencia
como La importancia del apretamiento espdstico y del hechd-
namiento, y ayuda en el conthol de Los movimientos espdsti-
cos det maxilan,??

Impontancia del Bruxismo.

EL bruxismo puede tener una ghan influencia sobre Los_
Ztejidos periodontales, misculos masticadores y adyacentes,-
anticulacibn temporomandibular, La iniciacibn de {a faqueca
Y La (wvitabilidad del sistema nervioso central,

Karolyl due el primero en postular que Las contracelo-
nes nocturnas de Los misculos maseternos podrnian ser gacto--
res principales en La etiologia de La enfermedad parodontal,
as L como el papel Lesivo de Las contraceiones espdsticas de
Lo4 misculos Labiales y de La Lengua por el periodonto,

CambAios en Los Tejidos Periodontales.

Cualquienr modigicacibn tisular asociada con La oclu- -
8i6n thaumdtica puede, por supuesto, sen resultado del bru-
xismo. Sin embargo, puesto que estas alteracdones tisulba--
nes quedan confdnadas principalmente a Los tejidos periodon
dokes apicales del neborde alveolar, de cree generalmente -
que. el bruxismo no incia La gingLvitis o La formacibn de --
bolsas gingivales. EL papel del brauxismo y de £a oclusibn_ .
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thaumdtica asociada con La etiologla de Los padecimientos -
periodontales es ailn conthovertible y no ha podido ser com-
pletamente aclarado.

Hay que hacer hincapié en que ef bruxismo no necesaria
mente da Lugar a cambios patolbégicos en Los Fefidos perio--
dontales.

En La mayoria de Los individuos con soporte periodon--
tal nonmal, Las secuelas habltuales del bruxismo son £a hi-
pertnogda compensadora de fas estructuras periodontales, el
engrosamiento del hueso alveolar, mayor estrechamiento de -
La membrana periodontal por La abundancia de §ibras coldge-
nas y una mefor Lnsercibn de Las gLbras at cemen,ta.zq'

Lesibn Periodontal,

Esta Lesdldn depende principalmente de £os factores que
predisponen a £a o02lusibn trhaumitica.

ThieLemann obsenvd que el dafio perdiodontal se presenta
en pacientes con clspides agiladas cuando se aplica £a fuer
za Lateral sobre puntos de estas cuspides, dicho esfuerzo -
Liene maybn brazo de patanca que el que se aplica sobre f£a_
fosa central y el esfuerzo sobre La cispide grecuentemente
se dinige hacia fuera de £08 tejidos que sirven de soporte_
al diente,

Se ha comprobado que ef bruxismo aumenta £a posLbLfi-~
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dad de Lesifn periodontal en presencia de padecimientos ge-
nerales que agectan el s08tin colffgeno de Los dientes como_
el escorbuto y La deficiencia de proteinas, principalmente
en Los fOvenes.

Eschlen, y algunos othos autornes dicen que £a enferme-
dad periodonted predispone al individuo al bruxismo por au-
mento del tono muscular en ef maxilar, £as molestiasd buca--
Les Y el movimiento de Los dientes asociados con inglama- ~
cdbn gingival y periodontal pueden desencadenar intergeren-
cias oclusales Y en esa forma provocar bruxismo.

Como ya se difo anteriormente el aumento del tono mus-
cular ocadionado por Las mofestias que acompaiian a La ingla
macibn aumenta La posibilidad de que este factor precipite
el bruxismo, bajo estas circunstancdas puede decinse que --
Los padecimientos periodontales provocan bruxismo., 24

Prefudicdos a La Cohona.,

Una de kas estructuras mis dafiadas por el bruxismo es_
La corona del diente ya que e va a producir desgaste, he--
duccibn 4nestética en La Longitud de La misma, Zranszonnos
en La nelacibn de contactos proximales, ocasiona pulpitis,-
exposicibn o muente de La pulpa, otras secuelas deld bruxis-
mo son bordes del esmalte agilados ¢ iniitantes, dientes o
restauraciones fracturadod e incluso estrangubacin apica

de La pulpa,
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Doloh Disfuncional,

EL bruxismo es de exthema importancia en £a aparicdibn_
del dolorn disguncional de Los misculos y de La articulacidn
Zemporomandibular.

Cefalea.

Woldd, dice que La base para el dolor es un thans--
torno en La circulacibn de Los mdsculos.

Las moLestias de Los dientes, misculos y articulacibn_
temporomandibublar asociados con el bruxismo con grecuencia
aumentan La tensidn psiquica, iwitabilidad y ocasiona un -~
posterion aumento de tono muscular y del bruxismo,

En nesumen Las malformaciones que 4e provocan son: des
gaste de £a corona de Los dientes, esmalte agilfado, aghieta
miento de Los dientes, dolon a Los cambios ténrmicos, y do--
Lor asoclado a transtornos del £igamento parodontal y alte-
racibn en Los misculos masticadores y articulaciGn temporo-
mandibutar, 24
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J) ONTICOFACIA,

Se ha encontrade que este hdbitu puede ser consecuen--
cia de un hdbito de succddn digital.

La onicofagia o mordeduna de ulas comunmente no se ve_
hasta ms o menos L& edad de 3 a 4 afios, La mayorla de £0s_
psicbLlogos opinan que es un reglefo de ansdedad o mal ajus-
te de £a personalidad, y es muy comin observarlo aln en La_
pubertad, Los nifos que se muerden Las uias pueden Lenehr —-
una maloclusidn pero no de cree que ninguna malocfusidn e~
peclgLca sea patognomonica de este hibito.?!

En un estudio se observs que un 80% de Los individuos_
¢ muenden o 4e han mordddo Las uias, no se puede conddide--
Knan como un hdbito perndicloso y aparentemente no ayuda a -~
producin maloclusibn, ya que Las fuerzas que se aplican 4on
muy parecidas a £as de £a masticacibn, pero ain asi se han_
observado afguna atriciGn de fas plezas anterdiores Linferio-
nes en individucs que presentaban {mpuresas debajo de Las -
unas .

Las altenaciones que se pueden presentar son: Iwiita--
ci{6n alrededon de Las ufias, dedos en foama de bola, y en ca
408 severnos se aprecda un desgaste de Los boides incisales_
que agectan princdpalmente a Los {ncisivos Lnﬂeu'one/s.m
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K] MORDER CUERPOS EXTRANOS..

Dentho de este ghupo consideramos todosd aquellod actos
repetidos constantemente y que consisten en morder obfetos
comos Lépices, palillos, anteojos, hilos, etc.. morder obje
tos como estos puede producin el desgaste dentario consecu-
tvo Localizado en La zona, proyeccedin del maxilan inferion
a tipo clase 111 de Angle, que pueden quedar como anomalias
de La oclusibn permanentes.

Mordern Ldpices, anteofos, etc. puede provocar La apli-
cacibn de todas Las fuerzas masticatorias em un 46L0 diente,
por medio de un objeto intermediario, Esto mismo ocurre --
con diversos habitos ocupacionates, tales como sostener cla
vos 0 alfileres ccn Los dientes, o el tocar {mstrumentos mu
dicales, el thauma producido causa migracibn y a menudo una
engermedad periodontal acentuada. 7

Dentrno de este grupo de hdbitos se consideraba La aper
tuna de pasadores de pelo con Los dientes, comin entre Las_
muferes adolescenies, en £as cuales se ha encontrado Lncisd
vos desgastados y piezas parcialmente privadas de esmlte -
Labial .

Para abandonar el hdbito, generalmente &0Lo hace fal-
o LLaman L& atencd6n sobre Los efectos nocivos de este. A_
veces £a s0La aliminacibn del hdbito £Leva a La cornrecedibn_
de £a malposicibn, &4in mecanoterapia, esto debe intentarse_
antes de comenzar cualquier thatamiento correctivo,
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L) AUTOMUTILACION,

A La automutilacdbn se Le ha degdinido como el thauma -
producido Lntencionalmente a Los tejidos bucales.

Es probable que se produzcan auwtomutilaciones con ma--
yor frecuencia de £o que de reconoce, pued relativamente po
cos nifios estandn dispueszos a admitin el acto a menod que_
sean observados practicdndolo. Por Lo tanto, Las Lesdionesd_
autoinglingdidas pueden sen diagnosticadas incorrectamente,-
EL odontbRogo debe tener consciencia de £a incddencia de es
o sdtuacibn Y debe encarar el problema de £a misma manens _
como Lo hace con fa succibn del pulgar, Se debe hacer un -
Antento por determinarn La causa. SL se descubre que se debe
a gactores dentales Locales, puede ser corregido, Sin em--
bargo en La mayonin de £Los nifios, estand involucrado un pro
bleme emocional y el odontblogo deberd dirigin La familia -
hacia serwvicios de condulta competentes.

Se ha observado que nifios de apenas 4 aflos se thaumati
zaban Los tejidos gingdvales Libres y adherentes con La uia,
a veces ab punto de destruir el hueso alveofan,

La tensibn y Los conglictos en el hogar pueden ocasio-
nar automutilaciones en Los pequeiios pacientes. Fisher Ln--
gormé que La desdicha y Los congflictos en el hogar pueden -
estan mds gffcilmente ocultos en Los adolescentes de 15 afios,
que ‘en un bebé de 15 semanas, 20
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M) EMPUJE DE FRENILLO,

Es aquel acto en el que el pacdente coloca su grend-
Lo Rabial enthe Los incisivod centrales superdiohes produ--
ciendo con esto diastema ya que el niflo puede thabar su fre
nillo Labial entre estas piezas y defarlo en esa posicidn -
vaiias horas, Este hdbito probablemente se inicia como par
Ze de un fuego 0clos0, pero puede desarrollarse en hdbito -
que desplace Las piezas, este efecto es simifar al producd-
do en cientos casos por un frenillo anonmal. Este hdbito_
se ha observado en raras ocasdiones.

Cuando nos encontramos ante un diastema debemos esta--
blecen cuando este es producido porn el empuje de §renillo -
0 por gactores como Los siguientes: grenillo Labial ancho,-
microdoncia, dientes supernumerariod, L{ncisivos Laterales -
fattantes, quistes en La Linea media, oclusitn enérgica de_
dichos dientes o bdien ser una secuela de succibn digital ,--
proyeccibn de Lengua, ete, 14
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M) HABITO DE POSICION.

Las posturas durante ef suefio y el estudio, de consdide
nan hoy en dia como causantes de maloclusién.

Se ha estudiado a fondo todos Los hdbitos de posdicibn_
de fa cabeza en {a almohada con sus consecutivas degormacdio
nes. Se analizl el peso total de La cabeza, durante muchas_
horas sobre una parte de Los maxilares en f6venes sujetos y
se encontrd que es capaz de producir degormaciones, aplasta
mientos, en relacién con La posicidn adoptada, una de Las -
mds fhrecuentes posiciones al doamin que adoptan L0s nifosd -
es con La palma de La mano contra La mejéua, que acatied -
asimethda o un Lado menos desarrollado o aplastado con res-
pecto al otro o bién una estrechez de La arcada con promi--
nencia de £04 4incisivod. 0tno hdbito de apoyo abarcaria to
do un Lado de fa ccna sobre el antebrazo que produce, arca-
das en forama de silla de montar. Como condecuencia de estos
hdbitos de decibitc en La almohada Las deformaciones son --
mds pronuncdadas en el maxilar superion que se gijfo, pues -
al maxilan Lnﬁe;u’d/i por ser mfvil escapa un poco a £a pre--
A4i6n pero se ha comprobads en algunos casos que existe tam~
bién dicha alteracibn,

La mayonia de estod hébitos se asocdian con f£a respira-
edifn bucal, pues Las distintas posiciones que adoptan La ca
beza al apoyarse, diempre perjudican o dificullan La respi-
hacibn y La via de menor resdstencia es La bucal.

st e
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Tambi&n se ha observado ghandes distoclusiones con §al
ta de desarrollo en sentido anterdor por un apoyo al dormir
s0bte el mentén yY/o zonas vecdnas,

En ocasiones el hdbito de posicifn se adquiefte por - -
othos factores como: alferaciones, Linglamaciones, etc., que
obligan al nifo a doamirn siempre de un mismo Lado,

Las posturas y apoyos de La cabeza durante £as horas -
de estudio 4obre el puiio, generalmente producen deforma:---
cdlones de tipo asimétrico y de tipo clase 11, cuando es La
pakma La que presiona sobre el mentdn,

Se ha observado que £as personas con podtura corporal
defectuosa frecuentemente muestren una posicldn postural Ln
deseable en fa mandibula, ambas pueden ser expresioned de -
una salud general pobre, Por otra parte £a persona que se_
mantiene etecta; con su cabeza bien colocada sobre su colum
na, casd pon refleso va a mantener Au mentén adelantado en_
una posicitn ideae.'°

La postura es La expresiln sumada de reflefos muscula-
nes Y, por Lo tanto es capaz de cambic y correccedldn,

De ‘acuerdo con Kfellghren, el hdbx,ta de donmin sobre -~
una mano Y el brazo causaria mordida cruzada,

La maloclusibn puede ser de tipo esquelético o dental,
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0} IMITACION.

Se ha observado con frecuencia que cuando algdn miem-~
bro de La familia presente algln hdbito, como succibn de --
pulgarn w othos dedos, succidn Labdial, Lengua protdcetil, etc,
puede habet incurrencia en el mismo hibito por parte de al-
gln otho miembro de La familia, fo cual thaerd como conde--
cuencia fas alteraciones propias del hdbito imitado.

AsL encontramcs como probable causa que un nifio puede_
rneewwin a Ra succabn del pulgar para atraer La atencidn de
Los padres, y el hewmano que se siente relegado recuthe a -
La imitacibn del mismo hébito pata que se Le preste mayor -
atenciOn,

En un estudic se enconthd una familia, £a cual atri- -
buia fLas maloclusicnes a un factorn hereditarnic, al realizan
un examen se observd el grado variable de desavioflo de ma-
Lockusidnes de acuerdo a £a edad de cada miembros familian,
ddendo este el reswktady de La imitacibn del miembro mds §6
ven de La familia a un hertmano o hermana maycm,2
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CLASTFICACTION
DE
MALOCLUSTION

La Lista siguiente (modificada de Hitchcock) -
presenta uno de Los puntos de vista corrientes
de como Las thes maloclusiones deberian sen -~
clasificadas en un sistema apenas cambLiado del
propuesto origLinalmente por Angle.

Clase 1,

Clase 11,

A medida que ef maxilar inferioh clerra parefa y
cémodamente hacda su helacidn con el maxilar supe
rnion, La cispide mesiovestibular del primer molar
peamanente duperion enthe en hrefacddn con el sur-
co vestibulan ded primer molar peamanente Linfe- -~
rion, En fa poblaciin blanca de E.U.A, del 60% -
al 65% de Los nifios, pueden ser agrupados bajo £a
maloclusibn de clase 1.

A medida que £a mandibula cierra pareja y cémoda-
mente hacia su nefacidn con el maxilar superior,-
La cdspide mesiovestibubar del primen mofan perms
nente superdlon, estd en relacidn con La trhonera -
del segundo premofar inferior y el primer molar -
inderiorn, En La poblacdién blanca de E,U.A. del ~--
25% al 30% puede caer en esta clase I1.
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Clase 111. A medida que el maxifar Anferiohr clerra parejo Y
confortablemente hacia su refacibn con el maxi--
Lan superion, La clspdde mesdiovestibular del pri
men molan peamanente superdlor, entha en relacibn
con el surco distovestibulan del primer molar --
permanente inferion, En fa poblacibn blanca de_
E.UA, def 3% al 5% de eflos, entre en esta mafo
cLusdén de clase I11.

Divisibn de La Clase 1 de Dewey-Anderson,

Clase 1, Tipo 1,

Clase 1. Tipo. 2,

Inedsdvos Lnferiores apiionados, Anelsd--
vos superiores espaciados normalmente.
Causa: misculo mentonianc hiperactivo,
Incdisdvos Auperiores e LAngerdones rofades
y apdifonados, |

Causa: por Lo general genética.

Incdsdvos superiores e Angeriores protrul
dos y espacdados, dando como resultado --
una mordida abierta anterion; caninos en_
oclusibn; visto en La denticibn tempora--
rla Yy mixta,

Causa: hdbito oral activo generalmente con

un patrin de deglucidn pobre y una pPosi--
edlbn inadecuada, en estado de reposo.
Incdsivos superiones protruidos y espacia
dos pero con un arco inferdior bien forma-
do.



Clase 1, Tipos 3.

Clase 1, Tipo 4.
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Causa: HAbito de duccidn, empuje Lingual
Leve a modenado y hébitos Labiales; por -
Lo general se observa en La denticddn mix
ta de fa mitad hacdia adelante,

Mordida cruzada anterior que {nvolucha a_
uno ¢ dod Lncisdvos permanentes superdo--
Res.

Causas Posdibfe Clase 111 precoz, también_
un thaumatismo de Los dientes Ztemporanios
sdupendiones provocdndo que L0s Ancdsivos -
erupcedlonen Lingualmente.,

Mondida chuzada anterior que Lnvolucha a_
3 6 4 incisivos superdohes,

Causas Comunmente genética, mostrando me
nos potencial de checimiento del maxilar
inferdon que Lo normal, como en La Clase
111,

Mord idachuzada posterdion Limitade a un --
temporario ¢ al molar de Los 6 anos.,
Causa: Displasdia osea menod en el maxilar
superdion,

Mordida cruzade posterior que Lnvolucra
G mds dientes, visualizada como unilate--
ral cuando Los dientes estdn en oclusibn,
Causa: Caninos temporarnios Anterdigitdndo
Se Lnadecuadamente; crecimiento del maxi-



Cease T, Tipo 5.

Clase I, Tdipo 0.
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Larn superdion en Lateral y es probable me-
nod que Lo normal.

Mordida cruzada posterion, visualizada co
mo bilateral cuando Los dientes estdn en_
oclusdén.

Causa: Posible ingluencia de una Clase -~
11T en La familia, Lambién puede prevenin
de una rinitis alénrgdica o de hdbito de --
sucedidn de La mejilla.

Péndida de espacio posterrdion de 2 a 3 mm,
en un cuadrante debido a La mesdializacibn
de une o mds molares de Los 6 afios.
Causa: Extraccidn precoz o destruceldn --
por candes de Los molares Ltemporarios.
Péndida de espacio posteriorn de mds de 3_
mm. en un cuadrante, debido a fa mesiali-
zacibn de uno 0 mds molares de Los 6 aiios.
Causa: Péndida phrecoz de Los molares tem-
poranios, destruccdbn pon cardes de Los -
molarnes temporanios, erupcdlbn ectlpica de
L08 primenos molares permanentes .

Es ol tipo de nrelacibn oclusal entendido_
como clase T de Angle "normal", en el ndi-
Ao en desarnrollo (44 examen de Las hela
ciones molares, caninos, Linea media, -~ -
oberbite y ovenjet, todos prueban estar -
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dentno de Los Limites noamales, esto de---
muestra que el niflo no presente ninguno -
de Los othos tipos de maloclusiones des- -
critas por el sistema de Dewey~Anderson.-
ELiminando estos defectos Los odontdlogos
diagndstican que el niflo tiene TLpo 0, o_
ceno defectos, en su relacidn oclusal, Lo
gundamental debend ser mantener esia rela
cdbn Ldeal &4 es posible),

La Clase 1,Tipo 0, no estd descrita en La clasifdcacibn ond
ginal de Dewey-Anderson de Los tipos de maloclusiones.,

Divisibn de La Clase 11,

Clase 11, Divisidn 1. Relaclones molares de clase IT en am
bos Lados: Incentrales phrominentes,

Clase 11, Divisibn 1, Relacidn molares clase I1 de un Lado;
Subdivisibn. relacdbn molares clase T del otno; -
Ancdadvos centhales prominentes .

Clase 11, Divisdibn 2, Relacidn moLares clase 11 de ambos -
Lados; Ancisivos centrales casd ver-
Xicales o inclinados a Lingual, e Ln
cisivos Laterales protruwdidos,

Clase 11, Divisdibn 2, Relacibn molares clase 11 de un Lado;
Subdivisibn. helaciones molanes clase 1 del oino;
incisivos centhatfes verticales o An-

clinados a &ingual, con un s0Lo Lincd
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civo lateral prothuido, vestibular--
mente, por Lo general del Lado de La
clase TII. .

Divisibn de La Clase 111,

Clase 1I1. Se observa una maloclusibn de clase
111, cuando £a nelacidn molar es Zal,
de ambos Lados de £Los ancos,

Clase 111, Deschibe una denticidn en La cual --
Subdivisibn. existe una relacibn molarn clase 1 de
un Lado, con una relacidén molar cla-

se 11T det otro,
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Una vez nevdisada La Lideratura, se formuld una sefie -
de {nterrogantes:

¢ Influyen Los hdbitos orales en La cfreacddn de una malocfu
AL6n?

¢ La maLoclusidn es un factor predisponente en el establecd
miento de Los hdbitos onales?

i Los hdbitos orales aunados a La predisposicibn genética a
una determinada maloclusibn, pueden acentuar adn mas di--
cha malocfusibn?

i La duracibn, frecuencia e intenmsddad son factores que Lin-
gluyen en el establecimiento de £a maloclusibn?

i Los factores psicoldgicos ingluyen en ef establecimiento_
de Los hdbitos onales?
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CAPITULO 11
MATERTAL VY METOPOS

Una vez nevisados £Los hdbitos bucales, su diagnbs

tieo y thatamiento, se presenta a continuacdln el '

material y método que fueron utilizados en fa re-

copllacibn de datos para £a nealizacibn de esta -
Lnvestigacidn,

MATERIAL.

Se empLearon dos tipos de materdial: clinico ¥ bLoldgLi-

co.

Material Clinico.
500 abatelfenguas desechables
10 espejos
10 exploradonres
10 pinzas
2 2mparas de mano
gasa y algodbn
charola para esterilizacibn
Q.R.Y. (como medio de esterilizacion).

Materdial Biokbgdico,
Se neviseron:
250 niftos y nifias en edad preescofar de -
3 a 6 arios {escuela urbana)
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250 ndios y ninas en edad preescolarn de 3
a 6 afios |(escuela rural),

Recursod,

Adem®s del material antes mencionado se contd con Los_
Alguientes recuhsos:

500 cuestionarios

500 hojas de exfmen clinico y exploracdin.
Lhpices y plumas.
material diddetico neferente al tema
como: dibujos en cartulina, cepilfos
de dientes, efc,

A continuacifn se presenta el fonmato del cuestionario
que se aplicd a Los padres y maestros de Los niflos sefeccio
nados para La realizacibn de esia Linvestigaciin,
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CUESTIONARI(

O Escucla Rural ' O Escueta Urbana

Fecha:
Nombre def niilo:

Fecha de Nacimiento: Edad
Direccifn: Tel,
Sexo: Maseulinoe (O Femenino ®)

Parto: Cosaren Q  Via vaginal O Deseado: SL Q) No ©

Especifdlcan:

Casa

Nimenro de hemmanos Edades :

Niflo vive con: Madre @) Padre (O Otro:

Othos habitantes en el hogar:

Padnes .
Temperamento: Catmado Q Enérgico O Tenso O

Compontamiento Social del Nifo

Personalidad: € Introvertido O Bien Adaptado O gox,t)wue/wg O

Juegos: O nowmat © anormat O
Escuela: O Atnazado O Nowms O Avanzado

Comentarnios:




HEb<tos Bucaled
F= recuentemente 0=0casLonalmente
O Succidn del pulgar

O Suceibn de otres dedos

O Succifn de chupetes y mamilas
O succibn tabiat

O Sucedbn de carrillios

O tegtucion
O automutitacisn
O 1nitacion

Q00 0O000O0

fdad de comienzo def hdbito:
Edad en que Lo abandond:
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Renana vez
Lengua protdetil
Ceseo
Respinacidn bucal
Ondcodagda
Morden cuerpos extraios

Cuatles?

Bruxiamo
Hdbito de posicidn
Empufe de gfrenillo

Aldn continda: O Dia O Noche OM('Mndo T.V. O Escuela

HAb.Ltos  Asociados

O Mesanse Lo cabellos
O Tirnarde de £a orefa
O Urganse &2 narniz

O Acanician grazades

comneceion det habito: O Ninguna QO tentae O otros

Conocimiento def hdhito por el nifio.
O Nifo consdente

O widio refido por £a madne

O nifio nefiido pon et padre
Om‘ﬁo reflido por £os hermanos

OOthA:




Salud General Actual

Salud : O Suena O Regular

Comentaticd:

O Maza

56

Reaceiln Bajc Tenddbn

QO Antagonista O vbcie O vesensiva

Comenta‘tics:

Alimentacibn
Lactancia natural: Turaeidn:
Lacatancia con biberdn: twracidn:

ALimentacifn actual: O Buena OReguIM O Maga

Comenta'tios

0tw08 con hdbitos Similares
Ninguno G Padte Omdn.e OHe)unano
Especiddleans

O 0trhos:

Actitud de Los Padres hacia el Thatamiento

Tratamiento: ONa C&_ OCon aparato

Comentarios Generales:

O Sin aparato
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EZ siguiente foamato pentenece al exdmen clinice nealizado en §ouma -

dinecta a Lo4 ndfed.

EXAMEN CLINICO

Labio: normal anohmal Especifican:
PaLadanr: noamat anormal EspecifLcan:
Lengua: normal anonmal Especdf<car:
Encias: noxmal anohmaf Especigican:
Carillos : nohmal, anormal Especiiican:
Piso de Boca: notmal anoimat Especdfliaan:
Amigdalas nomod anonmal Especigcean:
Narlz: nonmad anonmal Especifican:
Dientes

Ociusidn CLase:

Dientes audentes:

Dientes malgormadosd:

Péndida prematura de dientes temponales:

Erupeidn tandfa de dientes permanentes :

Retencibn prolongada de dientes temporales:

Pérdida de dientes permanentes:

Espacio del frenillo:

Abrasibn dental:

Observaciones generales.
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MET0D0.

Método es un modo ordenado de proceder para aleanzar -
un fin determinado. Cuakquien thabajo que implique cienta -
complejidad requiete de un método. Porn tal motivo se eligie
ron Los métodos Clentifico Experimentad y Bioestadlstico pa
ra da necopilacidn y procesamients de Los datos obtenidos -
en da Linvestigaciin,

Método Cientigico Experimental.

La aplicacibn permanente del método clentigico en Zo--
das nuesthas actividades cientificas y Zecnofbgicas, ha he-~
cho posible el gran avance en £os conocimientod humanosd de
Los (RLtimos s4iglos, o Lo que es Lo mismo, ha acelerado La -
bdsqueda de fa verdad,

EL método incorpord el concepio de que no hay verdad -
absoluta, de tal manera que ef conocimiento siemphe es cam-
biante.

EL método cientifico experimental consiste en La deli-
mitacion y simplificacidn del objeto de La investigacidn pa
o el planteamiento de una hipétesis de trabajo, elaborando
un diseiio experimental para La realizacidn de Ra investiga
cibn, postenionmente se analizan Los resultadod para £a ob-
tencdbn de conclusdones. Y ginafmente se elabora el Lnfor-
me edchito. ‘

ts
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Método Bioestadistico.

La bioestadistica estd Ligada con el método cientifico
en La toma, organizacibn, hecopilacdbn, presentacién y and-
Lisis de datos biolbgicos, tanto para {a deduccién de con--
clusiones como para toman decisiones razonabfes de acuerdo
con tales andlisds.

Poblacién es una coleccibn de datos que ataien a Las -
caractenisticas de un ghupo de Lndividuod u obfetos,

Muestrna es una pequefin parte de una poblacibn, y es La
que se utiliza para una Lnvestigacdin.

Nuestna muestra consisti6 en tomar un grupo de 250 ni-
fios de una escuefa rural y 250 ndfos de La escuela urbana -
entre £a edad de 3 a 6 aiios,

Para £a nepresentacibn grdgfica de Los porcentajes obte
nddos durante La {nvestigaciln se procedif a healizar el re
“dondedo de datos, que condiste en que al existir un entero_
con cigra decimal mayor a .5 esta se eleva al entero si- --
guwiente, y por ef conthanio cuando seda menor este nimero se
tomand ok mismo entero,

Los datos obtenddos se tabularon y posteriormente se -
nepresentaron en goama de ghddicas de barra y de Li{nea.
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CAPITULO TI1
RESULTADOS

A continuacddn se presentan Las grdficas y Ras -

Zablas de Los datos obtenidos durante La invesis

gacifn sobre La incidencda de hdbitos orafes y -
sus egectos.

Los datos para La evolucibn fueron obtenidos de £a Eas-
cuela Unbana "Jandin de Nifios Maria Curde", Localizada en ~
£a Delegacifn Gustavo A, Madero, México D.F, y £a Escuela
Rural "Jardin de Nifios José Sabin”, Localizada en San Juan
2itkaktepec, Estado de Méxdico, para asl poden establecer -
una comparacidn entre £a incidencia de hdbitos en ambas es-
cuelas .

Para el estabilecimiento de un diagnéstico mis real, --
aparte de Los datos referndidos porn Los padres, se consultsi a
Los maestros de Los nifios y estos datos fueron corroborados
por observacibn dinecta, durante el tfiempo en que el nifio -
reakizaba sus actividades escolares.

Inicialmente se nealizb La nevisdbn de 500 ninos, 250
pertenecientes a La escuela nunal y 250 a La escuela urbana,
pero al encontransde con algunas Limitantes como Linasdisten--
cin de alumnos y falta de cooperaciin por parte de algunos
padres de gamilia, Ae optl por eliminar Los cuestionarios y
exdmenes que nesultaron incompletos quedando un total de -~
443 nifios: 85 ndfios y 143 nifias hacdiendoun total de 228 ni-
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fios de La escuela wrbana, 26 nifios y 1719 nifas haciendo un_
total de 215 nifios de La escuela rurak,



Tabla #

Tabla

Tabfa #

Grdgdiea

Grddica

Grigica

Grddica

Grdgdca
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TABLAS

1. Representa el nimero y porcentaje de niiios con -
hébitos onales y Los que no presentaron.

2. Representa el nimero y porcentaje de cada hdbito
en fa poblacibn urbana.

3. Representa el nimero y porcentajede cada hdbito
en La poblaciin rural.

# 7.

# 20

# 3‘

# 4.

¢ 5.

GRAFICAS.

Connesponde al porcentafe de nifios con hdbi~~
Ztos y Los que no presentaron.

Representa el porcentafe de Lncddencin de hd-
bites bucales y asociados en nifios y nifias de
La cscuela urbana.

Representa el porcentaje de Lncidencia de ha-
bitos bucales y asociados en nifios y niias de
La escuela rural, |

Este tdipo de grdfica Lineal nephresenta La com
paracibn del porcentaje de Lfncidencia de hdbi
tos bucales y asociados entre La escuela urba
na y rural. :

Representa el porcentafe de incidencia de ma-
Loclusiones observadas en Los niiios de La es-
cuela urbana.



Grdfica # 6, Representa eop pohcentaje de inciden

Loclusiones observadasy en Los nifios
cuela runal.

Grdfica # 7, Representa of porcentaje de inciden

abrasidn tanto en La escuela nunal
na.

Nota: De 2os 429 nifiog que fueron selecedionados
tudio se eliminaron aquetlos que no prese
gan hdbito bucal de fau Tablas y gndficas
dientes al poncenta je de incidencia de malo
de abrasién para obtenen una mayor veracida
€08 datos se podrian ven alterados pon fas
hes exdstentes en nifios sin hdbitos quedand
de 82 nifios y 135 niiias de La escuelq utba

- 08 y 115 nifias de £q escueda rural,



Tabla de incddencia de hfbitos orales

en peblacidn indantil.

ESCUELA URBANA CANTIDAD PORCENTAJE
Niiios:
Sin hdbitos 3 3.6%
P Con hdbitos 82 96.4% -
o
i Tozal: &5 100 %
Niras:
S.in h&b.itos § 5.9%
Con hfbitos 135 94.1%
Total: 143 100 %
ESCUELA KURAL CANTIDAD PORCENTAJE
Niros
Sin hdbitos 13 6.6%
Con habitos 90 93.4%
Total: 96 100 %
Nirias :
Sin hdbitos 4 3.5%
Con h@bitos 115 96.5%
Total: 119 100 %

Tabla *#

!
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Tabla de porcentaje de hdbitos bucales
y asociados en poblacifn infantil - -
Escuela Unbana

-

HABITO0S CANTTDAD PORCENT AJE
Nidos | Niias | Nios | Ndias
Succlbn del Pulaan § 17 9,7%112,6%
Succibn de 0tros Dedos 12 13 14.6% | 9.6%
Suceidn de Chupetes y Mamilas 5 7 6,1% | 6.1%
Sucetbn de Carnillos 12 0 14,6% [ 14,6%
Succlbn Labial 32 41 39,0% {30,4%
Deglucitn 19 29 23.1% | 21,5%
Automutilacibn 1 ! 1.0% | 7%
Imilacibn 6 7 7.3% | 5.,2%
Empufe de Frenillo 0 0 0 8 0 %
lengua Protdetil 17 26 20,7% 120,7%
Ceseo & 5 9.8% | 3.7%
Respinacifn Bucal 22 21 26.8% 1 15,5%
Onicofagia 5 14 6.1% 110.4%
Monden Cuerpos Extraiios 20 34 24.4% 125.2%
BruxLamo 10 14 12,24 10,48
HAbitos de Posicifn 5 1 9.7% [10.4%
HABTTOS ASOCIADOS
Mesense Los Cabellos 5 10 6.1 | 7.4%
Tinarse de La Orefa [ 5 2,481 3.7%
Hurganse £a Nariz 12 13 14,6% | 9.6%
Acarician Frazadas 4 16 4,94 | 11,88

Tabla * 2
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Tabla de porcentaies de hdbitos buca-
Les u asociados en poblacidn infantil

Escuela Runnf,
HABITOS CAMTIDAD PORCENTAIE
Milos] Niftas | Niflosa MNivas
Sucedidn del Pulaar 3 16 8.9%1 13.9%
Succifn de Otnos Dedos 24 29 26,6% 1 25,2%
Sucedfn de Chupetes u Mamilas 12 13 13,381 11.3%
Succldn de Carnitlos 12 14 13,381 12,1%
Sucelén Labial 30 32 33.3% | 27.8%
" Tealucifin 20 19 22,241 16,5%
Automutifacibn ! 2 1.13] 1.7%
Inditacibn 3 3 3,381 2.6%
Empuje de Frenillo 3 0 3.3 0 3
Lengua Prothetil 22 46 24,4% 140,08
Ceseo ' 4 7 4,481 6,0%
ReApiracifn Bucak 18 25 20,081 21,7%
Onicodagia ' 4 9 | 4.8 7.8
MHorden Cuenpos Extrafios 18 28 {° 20.0%]24.3%
Brux.ismo ' 18 20 20,08 | 17,38
Habitos de Posdcibn. 17 12 18.9% 1 10.4%
HABITNS ASOCIAD(S
Meseanse fos Cabellos 4 13 4,48 | 11,38
Tinanse de La Oxreja 7 $ 7.8%1 6.9%
Hurganrse La Narniz 11 12 12,2 1 10,44
Acarician Frazadas 12 16 13,38 ] 13,98

Tabla # 3
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GRAFICA DE HABDITOS BUCALES Y ASOCI ADOS EN POALACION |INFANTIL
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CAPITULO IV

CONCLUSTONES
y
SUGERENCTIAS

Una vez obtenideos Los nesuliados de La investiga-
cibn se concluye que fa duracdidn, grecuencia e in
tensidad del hdbito deberdn sen evaluados antes -
de poder contestar la pregunta acerca de £a exten
Adbn de Ros daiios a dientes y Lejidos de nevesti-
miento. La morgologda Linicial y el patrdn dentofa
cial inherente condicdonan ain mds cualquier pre-
dicedbn de £a oclusibn §inak.

Por otra parte e pudo observar que el medio ambiente
runal y urbano no Lngluyen de manera Mgmé&cmua en La -~
Linstalacibn de hdbitos bucales.

De Los estudios existentes sobre La incidencia de hdbi
tos crales se observd que Las opdiniones Ae encuentran divi-
didas consdiderando algunos que La deglucibn anormal es el -
hdbito mds practicado, en tanto que ofrnos agiman que es La
suceddn digital y en el ghupo nestante algunos se Lnclinan
por La succdbn Rabdlak, otrnos por La respiracién bucal y - -
otnos por La Lengua protdcitil.

En nuestro estudio reallzado en La escueln wrbana se ~
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encontnd un mayon porcentase en el hdbito de Rengua profac-
2L, seguddo pon Ra sucedbn Labial y en tercer Lugar se en-
cuentro La succddn digital, en La escuela rural el hdbito -
de mayon incddencia fue La succdibn Labial, seguida por La -
mordedura de cuerpos extrajios y a contdinmuacidn fa deglucién
anonmal., En genenal Los hdbitos asociados se producen en_
un porcentaje no mayor al 15%.

En general el hdbito de mayor incidencda §ué £a suc- ~
cibn Labial y condideramos que esto se debe a que este hdbd
2o por un Lado suele sen el nesuliado de La predisposicion
genética a una sobremondida hordzontal, con Lo que se Lien-
de a cofocar el Labdo por detnds de Los incisdvos superdo--
nes y pon adelante de Los inferiones, y por otra parte este
hdbdito es considerado por muchod autores como un sustituto_
de £a succddn digital mayonmente practdicado en £os tres prd
menos anos de vida,

- En el estudio el §0% presents algdn Xpo de maloclu- -
sd6n Clase 1, siendo el de mayor incidencia La maloclusiin
Clase 1, Tipo 2, Ro cual puede ser atiibuddo q que se condd-
dere ecomo factor causal de dicha maloclusisn a Los hdbitos
de deglucifn, posdicddn Lingual Lnadecuada, hdbitos de suc--
cibn, princedpalmente fa suceifn Labial, que tuvieron mayon
porcenta fje de incdidencia, aunado esto a Ra existencia de --
una elevada §recuencia, duracibn e intensidad y a La predis
posdicdibn genética a La maLoclusdbn.
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Se encontrd mayor 4ncdidencda de abrasdén dental ante--
nion, debido a que Los dientes anterionres son £0s primerds
en erupcdionarn y pon Lo tanto a La edad promedio de 5 aios -
se encuentran desgastados Los mamelones, ademds puede ser -
atrnibuida a La existencia de bruxismo encontrandose en algu
nos casos asoclado a La mordedura de cuennos extrainos.

Pon otrna parte se cbservd un mauon porcentaje de abra-
s40n en La escuela runal, que es atribuido al tipo de ali--
mentacidn de consistencia mas dura, uya que La poblaciin wi-
bana ingiene cada vez mds alimentos procesados.

En un estudio nealizado porn el Dr. Samuel Rajunov en -
La Ciudad de México, se encontré un 32% de tratamientos con
aparatologia g4fja y nemovible, en conthaposicibin a esto no-
s0tnos no encontramod ningln tipo de terapia inthabucak, --
existiendo solamente un 10% de terapia psdicoldaica en el me
dio unbano.

En genenal se encontrd un bafo conocimiento sobre La -
signigicacibn de Los hdbitos porn parte de Los padres de 4a-
milia en La escuela unbana, en tanto que en £a escuela ru--
nak el conocimiento fue nulo. Después de Las pléticas Ao--
bre el tema se Logné despertar el internés pon La /;»Ltuac,éd'n__
en un 30% de £os padres de familia de La.escuela wrbana en
tanto que ek nestante permanecd§ apdtico a La problemdtica
manifestandolo con inasistencda, desaprobacidn a La revi- -
s46n, ete. En La escuela nuwnal debdido al bajo nivel culiu-
nal no se Lognd conscientizan adecuadamente a La poblacién
adn despuls de Los esjuenzos nealizados por utilizan termi
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nologda adecuada af nivel socioecondmico de La poblacibn. -
Se conmsidera que La Lncidencia de hdbitos vhales en fa po--
blacifn es mayor a Lo representado en nuesthas estadisticas,
debido a que Los aduftos ignoraban La presencia de hdbitos
en sus hijos por Lo que regdiniernon que nolos presentaban o
soLamente tenfan algunos de elLos.

Por Zodas Las hazones anteriones es deber del odontblg
go hacer consciente a fa poblacidn de £os dafios degenerati-
vod que pueden ocasdonarn Los hdbitos, ya que el poder ser -
intencepados Estos a temprana edad. podremos evitar empeo-
nan males relaciones esqueléticas ya existentes, asi como -
La gormacibn de nuevos hdbitos.
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